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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. Исследование вариабельности сердечного ритма при краткосрочном экспериментально индуцирован-
ном психосоциальном стрессе важно для понимания механизмов вегетативной регуляции сердечной деятельности.
Цель исследования. Изучение динамики показателей вариабельности сердечного ритма при краткосрочном ин-
тенсивном влиянии факторов психосоциального стресса в условиях Триер-теста у юношей и девушек, обучающихся 
на 1–2-м курсах высшего учебного заведения.
Материалы и методы. Проведено проспективное исследование. Критерии включения: I или II группа здоровья; воз-
раст  — 19–22  лет; желание принять участие в исследовании и выраженная мотивация на высокий результат. Кри-
терии исключения: ожирение любой степени; наличие в анамнезе хронических заболеваний сердечно-сосудистой 
или нервной системы. Сформировано две группы в зависимости от половой принадлежности: 1-я группа — девушки; 
2-я группа — юноши. Провокацию острого психосоциального стресса проводили с использованием видоизменённого 
варианта Триер-теста. На каждом его этапе регистрировали 5-минутный отрезок кардиоинтервалограммы с последу-
ющим расчётом вариабельности сердечного ритма.
Результаты. В исследовании приняли участие 79 добровольцев, обучающихся на 1–2-м курсах очной формы универ-
ситета. Девушки включены в 1-ю группу (n=41), юноши — во 2-ю группу (n=38). Начиная с первой (контрольной) фазы 
Триер-теста, несмотря на невысокий уровень субъективных переживаний стресса, фиксировали различия показателей 
вариабельности сердечного ритма в группах. На втором этапе в обеих группах зафиксировано увеличение частоты 
сердечных сокращений и мощности спектра низкочастотного компонента, а также снижение средней длительности 
нормированного интервала RR и мощности высокочастотного компонента. Реактивные фазы характеризовались наи-
большей выраженностью субъективных переживаний стресса и максимальными по сравнению с контрольной фазой 
изменениями вариабельности сердечного ритма. Отмечали увеличение частоты сердечных сокращений (особенно 
в 1-й группе во время самопрезентации), индекса централизации, индекса вагосимпатического взаимодействия, 
мощности спектра низкочастотного и очень низкочастотного компонентов, разности между максимальным и мини-
мальным значениями кардиоинервалов, а также стандартного отклонения полного массива кардиоинтервалов (пре-
имущественно во 2-й группе). Кроме того, наблюдали снижение средней длительности нормированного интервала RR 
и мощности спектра высокочастотного компонента. В пятую фазу при сохранении умеренного субъективного уровня 
стресса отмечено возвращение симпато-парасимпатического регуляторного равновесия в обеих группах с некоторым 
симпатоадреналовым преобладанием по интегральным характеристикам вариабельности сердечного ритма.
Заключение. Таким образом, у юношей наблюдали трофотропный характер изменений активности регуляторных си-
стем при умеренном торможении вагусных влияний на фоне симпатоадреналовой активации во время острого психо-
социального стресса. В свою очередь, у девушек стресс-изменения вариабельности сердечного ритма носили более 
выраженный эрготропный характер. 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма; Триер-тест; психосоциальный стресс; автономная регуляция 
сердца; юноши; девушки.
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Trier Social Stress Test for Assessing Psychosocial 
Stress Based on Heart Rate Variability Parameters 
in Male and Female Students of a Higher Educational 
Institution
Sergey N. Tolstoguzov, Ksenia A. Shikova, Vyacheslav M. Gruk, Olga N. Lepunova
University of Tyumen, Tyumen, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The study of heart rate variability under short-term experimentally induced psychosocial stress is important 
for understanding the mechanisms of autonomic regulation of cardiac activity.
AIM: The work aimed to investigate the changes of heart rate variability parameters during short-term intensive exposure to 
psychosocial stress factors using the Trier Social Stress Test in male and female first- and second-year students of a higher 
educational institution.
METHODS: It was a prospective study. Inclusion criteria: health group I or II; age 19–22 years; willingness to participate 
and strong motivation for high performance. Exclusion criteria: any degree of obesity; history of chronic cardiovascular or 
neurological diseases. Two groups were formed according to sex: group 1, females; group 2, males. Acute psychosocial stress 
was induced using a modified Trier Social Stress Test protocol. At each stage, a 5-minute segment of cardiointerval recording 
was obtained for subsequent heart rate variability analysis.
RESULTS: The study included 79 volunteers enrolled in the 1st–2nd years of full-time university education. Females and males 
were assigned to group 1 (n = 41) and group 2 (n = 38), respectively. From the first (control) phase of the Trier Social Stress 
Test, differences in heart rate variability parameters were observed between groups despite low subjective stress reports. In 
the second phase, both groups demonstrated increased heart rate and low-frequency spectral power, along with decreased 
normalized RR interval duration and high-frequency spectral power. Reactivity phase showed the highest subjective stress 
ratings and maximal heart rate variability alterations compared with the control stage. An increase in heart rate (especially 
in group 1 during self-presentation), centralization index, vagosympathetic interaction index, low- and very-low-frequency 
spectral power, the difference between maximum and minimum RR intervals, as well as the standard deviation of the full 
set of RR intervals (predominantly in group 2) was noted. In addition, a decrease in the mean duration of the normalized RR 
interval and in the high-frequency spectral power was observed. By the fifth phase, with moderate subjective stress persisting, 
sympatho-parasympathetic balance was largely restored in both groups, with some sympathetic predominance in integral 
heart rate variability measures.
CONCLUSION: Thus, males showed a trophotropic pattern of changes in the activity of regulatory systems, characterized by 
moderate inhibition of vagal influences along with sympathoadrenal activation during acute psychosocial stress. In females, 
stress-induced heart rate variability alterations were more pronounced and ergotropic in nature. 
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应用特里尔社会压力测试评估高等院校在读青年男女
在心理社会压力下的心率变异性指标
Sergey N. Tolstoguzov, Ksenia A. Shikova, Vyacheslav M. Gruk, Olga N. Lepunova
University of Tyumen, Tyumen, Russia

摘要摘要

论证。论证。在短期实验性诱导的心理社会压力条件下研究心率变异性，对于理解心脏活动的自主

神经调节机制具有重要意义。

目的。目的。探讨在特里尔社会压力测试（Trier Social Stress Test）条件下，高等院校 1–2 年级青年

男女在短期强烈心理社会压力作用下的心率变异性动态变化。

方法。方法。开展横断面前瞻性研究。纳入标准：健康等级I或II；年龄19–22岁；自愿参加并具

有强烈动机完成研究。排除标准：任何程度的肥胖；既往有心血管或神经系统慢性疾病。根

据性别分组：第1组 — 女生；第2组 — 男生。采用改良的特里尔测试诱导急性心理社会压

力。在测试的每个阶段记录5分钟心动间期图，并随后计算心率变异性指标。

结果。结果。共纳入79名全日制大学1–2年级志愿者。 女生（n=41）纳入第1组，男生（n=38）纳

入第2组。从特里尔测试的第一（对照）阶段开始，尽管主观压力体验不高，心率变异性指

标已显示组间差异。在第二阶段，两组均表现出心率加快、低频功率增加、标准化RR间期缩

短及高频功率下降。反应阶段表现为最强烈的主观压力体验，以及相较于对照阶段最显著的

心率变异性变化。在这一阶段观察到心率加快（尤其在第1组自我陈述环节）、中心化指数

升高、迷走–交感相互作用指数升高、低频和极低频功率升高、心动间期最大–最小差值及

心动间期标准差升高（主要见于第2组）。此外，还观察到标准化RR间期和高频功率下降。

在第五阶段，在主观压力水平保持中等的情况下，两组均表现出交感–副交感调节平衡的恢

复，同时心率变异性的综合特征显示出一定的交感–肾上腺优势。

结论。结论。在急性心理社会压力下，男生表现出调节系统活动的营养型（trophotropic）变化特征，

其特点是在交感–肾上腺系统激活背景下伴随轻度迷走作用抑制。相应地，女生的心率变异

性变化则呈现出更加明显的能量型（ergotropic）特征。

关键词：关键词：心率变异性；特里尔社会压力测试；心理社会压力；心脏自主调节；男生；女生。
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ОБОСНОВАНИЕ
Проблема поиска надёжных биомаркеров стресс-

реакций человека и животных существует достаточно 
давно. В исследовательской и клинической практике 
наибольшую информативность демонстрируют данные 
биоэлектрической активности мозга  [1,  2], характери-
стики нейроэндокринной регуляции функций [3], а также 
психофизиологические параметры эмоциональных состо-
яний [4]. Важное место среди физиологических корреля-
тов стресс-реакций занимают показатели деятельности 
сердечно-сосудистой системы: артериального давления, 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) и вариабельности 
сердечного ритма  [5]. Автономную нервную и сердечно-
сосудистую системы относят к наиболее чувствитель-
ным к стрессовым воздействиям окружающей среды 
и нарушениям гомеостатического равновесия, активно 
участвующим в реализации адаптационных механиз-
мов [6].

Использование метода математического анализа ва-
риабельности сердечного ритма для оценки воздействий 
неблагоприятных природных и социальных факторов 
окружающей среды на организм человека широко рас-
пространено  [7,  8]. При этом исследования вегетативной 
регуляции сердечной деятельности в условиях кратко-
срочного экспериментально индуцированного стресса 
психосоциального генеза встречаются реже и имеют 
неоднозначные результаты  [9, 10]. В связи с этим пред-
ставляют интерес два аспекта изучения индуцированного 
стресса. 

Во-первых, применение Триер-теста для искусствен-
ной лабораторной провокации острого психосоциального 
стресса. Триер-тест (Trier Social Stress Test, TSST), раз-
работанный C.  Kirschbaum  и  соавт.  [11] в 1993  г., состо-
ит из пяти фаз/этапов, три из которых являются стрес-
согенными. Первая фаза  — фоновая, поскольку запись 
функциональных параметров организма у участника экс-
перимента происходит без действия раздражителя. Она 
же выступает в качестве контрольной при описании дина-
мики психофизиологических показателей на следующих 
этапах Триер-теста. На второй, третьей и четвёртой фазах 
происходит психологическая индукция стресса различ-
ными факторами. В частности, во второй фазе участник 
готовит резюме-автобиографию для самопрезентации, 
в третьей — представляет его перед слушателями («ко-
миссией») или/и под видеозапись, в четвёртой  — вы-
полняет вслух обратный счёт, начиная с четырёхзначного 
числа, уменьшая его на двузначное. Пятая фаза является 
периодом восстановления, в течение которого ожидает-
ся торможение стрессовых реакций. В реальных иссле-
дованиях возможны некоторые изменения в процедуре, 
что делает Триер-тест гибким в использовании. Важным 
условием его реализации служит выраженная мотивация 
участников на достижение высоких результатов прохож-
дения теста, что обусловливает сильное психологическое 

стресс-воздействие на реактивных (третьем и четвёртом) 
этапах. Триер-тест включает два главных стресс-фактора: 
исходная неопределённость предстоящей задачи и со-
циальная оценка результатов, реализуемая на третьем 
и четвёртом этапах. Таким образом, появляется возмож-
ность в лабораторном эксперименте наблюдать этапы: 

	• инициации стресс-реакции (вторая и третья фазы); 
	• полноценного развития стресса (третья и четвёртая 

фазы; 
	• его угасания (пятая фаза). 

Выделение отдельных фаз реакции на психосо-
циальные стрессоры представляется обоснованным, 
поскольку на протяжении всего Триер-теста активны 
различные психологические и физиологические меха-
низмы обеспечения адекватного ответа на требования 
деятельности. При экспериментальном выделении от-
дельных фаз острой стрессовой реакции в хронологии 
Триер-теста исследователи обращают особое внима-
ние на антиципирующую фазу (второй этап) как пери-
од, когда человек уже осознаёт предстоящее действие 
стрессора, но ещё не подвергается его прямому воздей-
ствию  [12]. По данным А.А.  Пашкова и соавт.  [13], из-
менения физиологических параметров организма в про-
цессе Триер-теста указывают на динамику активности 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой и симпа-
тоадреналовой систем, что, в свою очередь, позволяет 
говорить о способности данной методики индуцировать 
психосоциальный стресс в лабораторных условиях.

Во-вторых, использование характеристик вариабель-
ности сердечного ритма для оценки состояния организ-
ма на каждом из этапов Триер-теста. Антиципирующая 
и реактивные фазы психологического стресса одновре-
менно индуцируют различные физиологические сдвиги 
в организме человека. Активизация симпатического от-
дела вегетативной нервной системы отражает тревожный 
компонент, обеспечивающий немедленную мобилизацию 
по типу реакции «бей или беги», тогда как вовлечение ги-
поталамо-гипофизарно-надпочечниковой связано с реа-
лизацией отсроченных адаптационных эффектов. Симпа-
тическую реакцию на острый стресс исследуют с помощью 
оценки низкочастотной мощности спектра вариабельности 
сердечного ритма, а парасимпатическое торможение  — 
по высокочастотной мощности или среднеквадратично-
му отклонению разности между соседними интервалами 
RR за определённый отрезок времени  [14]. R.  Castaldo 
и соавт.  [15] критически рассматривали применение 
мощностных характеристик вариабельности сердечного 
ритма для оценки стресс-реактивности при регистрации 
коротких временных отрезков кардиоинтервалограммы, 
поскольку на отрезках записи менее 300 с возможны эф-
фекты «спектральной утечки» и симпатическую реакцию 
сердца на стресс невозможно надёжно оценить с исполь-
зованием индекса вагосимпатического взаимодействия 
(ИВВ). По данным E. Tharion и соавт. [16], изменений мощ-
ностных характеристик вариабельности сердечного ритма 
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при стрессе психосоциального генеза не наблюдали, тог-
да как D.  Lucini и соавт.  [17] установили, что среднее 
значение мощности спектра низкочастотного компонен-
та во время сеансов когнитивного стресса значительно 
ниже, чем при фоновом состоянии. T. Pereira и соавт.  [9] 
в условиях Триер-теста отметили низкий средний ин-
тервал RR, что свидетельствует о более высокой ЧСС 
во время когнитивной нагрузки (четвёртая фаза Триер-
теста) в сравнении с контрольным состоянием, в то время 
как показатель, характеризующий степень преобладания 
парасимпатического звена регуляции над симпатическим, 
значительно выше в контрольном состоянии, чем в про-
цессе умственной задачи. Кроме того, в условиях инду-
цированного стресса наблюдают снижение показателей, 
отражающих суммарный эффект вегетативной регуляции 
кровообращения и активность парасимпатического звена 
вегетативной регуляции [17]. 

Таким образом, вариабельность сердечного ритма 
при оценке функционального состояния организма чело-
века отражает способность сердца реагировать на раз-
личные стресс-стимулы, при этом низкая вариабельность 
свидетельствует о нарушениях регуляторных и гомеоста-
тических функций автономной нервной системы, что сни-
жает способность организма справляться с внутренними 
и внешними стрессорами. 

Кроме того, по данным метаанализа, проведён-
ного H.G.  Kim  и соавт.  [18], использование показате-
лей вариабельности сердечного ритма и биомаркеров 
стресс-состояний характеризуется неоднозначностью, 
обусловленной фрагментарностью и несопоставимостью 
результатов различных исследований, описывающих 
стресс разного происхождения, интенсивности или ста-
дии развития.

Цель исследования. Изучение динамики показате-
лей вариабельности сердечного ритма при краткосрочном 
интенсивном влиянии факторов психосоциального стрес-
са в условиях Триер-теста у юношей и девушек, обуча-
ющихся на 1–2-м курсах высшего учебного заведения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено проспективное исследование.

Критерии соответствия
Критерии включения: 
	• I  (здоровые) или II  (практически здоровые) группа 

здоровья; 
	• возраст — 19–22 лет; 
	• желание принять участие в исследовании; 
	• выраженная мотивация на высокий результат.

Критерии исключения: 
	• ожирение любой степени при индексе массы 

тела ≥30 кг/м2; 

	• наличие в анамнезе хронических заболеваний  
сердечно-сосудистой или нервной системы;

	• обострение любых заболеваний в последние две 
недели перед исследованием; 

	• устойчивая тахикардия (80 в минуту и более) и/или 
высокий уровень субъективной тревожности; 

	• ощущения стресса [4  балла и более из 10 по  
визуально-аналоговой шкале (ВАШ)] при отбороч-
ном исследовании.

Девушки принимали участие в исследовании в фолли-
кулярную стадию менструального цикла.

Провокация острого психосоциального 
стресса

Провокацию острого психосоциального стресса про-
водили с использованием видоизменённого варианта 
Триер-теста  [11]. Участников эксперимента мотивирова-
ли на высокую результативность Триер-теста, сообщая, 
что результаты прохождения будут учитывать при выборе 
кафедры и научного руководителя.

На первом этапе фиксировали вариабельность сер-
дечного ритма в спокойном состоянии (контроль). 

На втором этапе просили участника эксперимента под-
готовить (обдумать) краткое резюме о себе для презен-
тации потенциальному научному руководителю. На этом 
этапе он мог записывать в блокнот свои мысли, не со-
вершая при этом активных движений. 

На третьем этапе участник эксперимента должен был 
выступить с самопрезентацией «на камеру», избегая дви-
гательной активности. 

На четвёртом этапе участники исследования выпол-
няли вслух обратный счёт, вычитая последовательно чис-
ло 13 из числа 1022. 

Пятый этап предполагал спокойное бодрствование. 
Каждый их пяти этапов/фаз Триер-теста занимал 

5  мин, в течение которых вели запись вариабельности 
сердечного ритма в положении сидя. Суммарная продол-
жительность эксперимента без учёта времени вводного 
инструктажа составляла 25  мин. Перерывов между эта-
пами Триер-теста не делали.

Основной исход исследования
Оценка динамики показателей вариабельности сердеч-

ного ритма при краткосрочном интенсивном влиянии фак-
торов психосоциального стресса в условиях Триер-теста.

Анализ в группах
Все участники исследования разделены на две группы 

в зависимости от половой принадлежности: 
	• 1-я группа — девушки; 
	• 2-я группа — юноши.

Методы регистрации исходов
Регистрацию кардиоинтервалограммы осущест-

вляли с помощью аппаратно-программного комплекса 
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«Здоровье-экспресс» (Россия, ООО «МКС») с четырёх 
электродов, наложенных на конечности. Каждый этап 
Триер-теста соответствовал 5-минутному отрезку запи-
си кардиоинтервалограммы с последующим анализом 
вариабельности сердечного ритма. В качестве статисти-
ческих показателей временного домена [19] использова-
ли следующие характеристики вариабельности сердеч-
ного ритма: 

	• AVNN  — средняя длительность нормированного 
интервала RR, мс; 

	• SDNN  — стандартное отклонение нормированных 
интервалов, мс; 

	• RMSSD  — среднеквадратичное значение 
последовательных различий, квадратный корень 
из среднего значения квадратов последователь-
ных различий между соседними нормированными 
интервалами, мс; 

	• pNN50 — доля последовательных нормированных 
интервалов, различающихся на 50 мс и более, %.

Геометрическими показателями описания вариабель-
ности сердечного ритма были вариационный размах и ин-
декс напряжения регуляторных систем (стресс-индекс, 
индекс Р.М. Баевского [20]). 

Вариационный размах (MxDMn):

	 MxDMn=RRMx–RRMn,	 (1)

где RRMx  — максимальное значение RR  интервала,  мс; 
RRMn — минимальное значение RR интервала, мс.
Стресс-индекс (SI):

AMo
	 SI= ,	 (2)

2×Mo×MxDMn

где AMo  — амплитуда моды,  %; Mo  — мода,  мс; 
MxDMn — вариационный размах, мс. 

Кроме того, учитывали спектральные показатели 
плотности мощности в частотных диапазонах: 

	• высокой частоты (HF) — от 0,15 до 0,4 Гц; 
	• низкой частоты (LF) — от 0,04 до 0,15 Гц; 
	• очень низкой частоты (VLF) — от 0,003 до 0,04 Гц. 

Рассчитывали индекс централизации (IC) и вагосимпа-
тического взаимодействия (ИВВ): 

HF+LF
	 IC= ,	 (3)

VLF

где HF  — мощность спектра высокочастотного компо-
нента вариабельности, мс2; LF — мощность спектра низ-
кочастотного компонента вариабельности,  мс2; VLF  — 
мощность спектра очень низкочастотного компонента 
вариабельности, мс2;

    LF
	 ИВВ= ,	 (4)

    HF

где HF — мощность спектра высокочастотного компонен-
та вариабельности, мс2; LF — мощность спектра низкоча-
стотного компонента вариабельности, мс2. 

Субъективное ощущение стресса участников экспери-
мента фиксировали на каждом этапе Триер-теста в со-
ответствии с ВАШ в диапазоне от 1 до 10  баллов, где 
1 балл — полное отсутствие стресс-переживаний, а 10 — 
максимальный стресс.

Измерения проводили в межсессионный период, 
в дневное время, в спокойной и комфортной обстановке.

Этическая экспертиза
Исследование проводилось с мая по ноябрь 2024 г. 

и было одобрено этическим комитетом Тюменского госу-
дарственного университета (протокол № 3 от 11.09.2024). 
Участники эксперимента подписали добровольные ин-
формированные согласия на проведение исследования 
и обработку персональных данных. 

Статистический анализ
Запланированный размер выборки составлял не менее 

30 участников в каждой экспериментальной группе. Пред-
варительных расчётов размера выборки не проводилось.

Статистические методы 
Статистическую обработку проводили с использовани-

ем пакета программы Statistica 6.1 (StatSoft, Inc., Соеди-
нённые Штаты Америки). Результаты представлены в виде 
Me  [Q25;  Q75], где Me  — медиана, Q25 и Q75  — 25-й 
и 75-й процентили. Проверку нормальности распределе-
ния осуществляли с использованием критерия Шапиро–
Уилка. Поскольку распределение показателей, характе-
ризующих вариабельность сердечного ритма, не всегда 
соответствовало нормальному, достоверность отличий 
определяли непараметрическими методами: по критерию 
Манна–Уитни для двух независимых групп при сравнении 
по полу, по критерию Вилкоксона для сравнения этапов 
Триер-теста. Распределение субъективных оценок стрес-
са по ВАШ соответствовало нормальному, что позволило 
применить сравнение по средним значениям и t-критерию 
Стьюдента. Значимыми считали отличия при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристики выборки
В исследовании приняли участие 79  добровольцев, 

обучающихся на 1–2-м курсах очной формы Тюменского 
государственного университета. Средний возраст участ-
ников эксперимента составил 20,3±1,3  года. Девушки 
включены в 1-ю группу (n=41), юноши — во 2-ю (n=38). 
В табл.  1 продемонстрировано субъективное пережива-
ние стресса в соответствии с ВАШ в группах в зависимо-
сти от фазы Триер-теста.

Основные результаты исследования
Начиная с первой (контрольной) фазы Триер-те-

ста, на фоне низких субъективных переживаний стресса 
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по ВАШ (см.  табл.  1) фиксировали различия в показате-
лях, характеризующих вариабельность сердечного ритма, 
в группах. Так, в 1-й группе отмечены бόльшая средняя 
длительность кардиоинтервалов (AVNN) при более высокой 

вариабельности (RMSSD и pNN50; табл. 2), а также мень-
шие значения LF (табл. 3), ИВВ (рис. 1) и IC (рис. 2). 

Во второй фазе субъективные тревожные пережива-
ния по ВАШ усилились у всех участников эксперимента 
(см.  табл.  1). Тем не менее они были более выражены 
в 1-й группе. Существенные изменения на втором этапе 
отмечены практически по всем характеристикам вариа-
бельности сердечного ритма. В обеих группах установ-
лено увеличение ЧСС (рис. 3) и LF, снижение AVNN и HF 
(см. табл. 2, 3). При этом некоторые показатели, характе-
ризующие вариабельность сердечного ритма, имели раз-
нонаправленную динамику: 

	• увеличение SDNN и VLF во 2-й группе и отсутствие 
изменений в 1-й группе; 

	• снижение RMSSD и pNN50, увеличение IC, ИВВ и 
SI (рис. 4) в 1-й группе при стабильных значениях 
во 2-й.

Третья и четвёртая фазы Триер-теста сопровождались 
наибольшей выраженностью субъективных пережива-
ний стресса (см.  табл.  1) и максимальными по сравне-
нию с контрольной фазой изменениями вариабельности 

Таблица 1. Динамика субъективного восприятия стресса по визуально- 
аналоговой шкале в группах в зависимости от фазы Триер-теста
Table 1. Changes of subjective stress perception on a visual analog scale 
in the groups depending on the Trier test phase

Фазы Триер-теста
Субъективное ощущение стресса, баллы

1-я группа, n=41 2-я группа, n=38

Первая (контроль) 2,68±0,08 2,28±0,11

Вторая 6,09±0,23* 4,55±0,17

Третья 7,34±0,24 6,21±0,24

Четвёртая 6,21±0,20 6,28±0,17

Пятая 4,90±0,19 4,86±0,15

Примечание. *Статистически значимые различия со 2-й группой 
(p  <0,001). Субъективное ощущение стресса по визуально-аналоговой 
шкале в диапазоне от 1 до 10 баллов, где 1 балл — полное отсутствие 
стресс-переживаний, а 10 — максимальный стресс.

Рис. 1. Изменение значений индекса вагосимпатического взаимодействия у юношей и девушек в зависимости от фазы Триер-теста:  
***статистически значимые различия по полу при р  <0,001; *  при р  <0,05 (критерий Манна–Уитни); +++  — статистически значимые различия 
с первым этапом (контроль) Триер-теста при р <0,001; ++ — при р <0,01; + — при р <0,05 (критерий Вилкоксона); границы боксов соответствуют 
процентилям Q25 и Q75; линия внутри бокса — медиана; крестик в боксе — средние, верхние и нижние отклонения (максимальные и мини-
мальные значения).
Fig. 1. Changes in the vagosympathetic interaction index in males and females depending on the Trier test phase: *** statistically significant sex-related 
differences at p < 0.001; * at р < 0.05 (Mann–Whitney test); +++ statistically significant differences compared with the first phase (control) of the Trier test 
at р < 0.001; ++ at р < 0.01; + at р < 0.05 (Wilcoxon test); box boundaries correspond to the 25th and 75th percentiles; the line inside the box represents 
the median; the cross inside the box denotes the mean; whiskers indicate maximum and minimum values.
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сердечного ритма. Отмечали увеличение ЧСС (особенно 
в 1-й группе во время самопрезентации), IC, ИВВ, LF, VLF, 
MxDMn, SDNN (преимущественно во 2-й группе). Одно-
временно в этих реактивных фазах наблюдали сниже-
ние AVNN и HF. Значения SI превышали фоновые только 
в 1-й группе в фазе самопрезентации, тогда как в чет-
вёртой фазе у участников обеих групп не отличались 
от исходных. При этом во 2-й группе показатели RMSSD 
и pNN50 в реактивные фазы Триер-теста возрастали, тог-
да как в 1-й группе, напротив, существенно снижались, 
особенно в четвёртой когнитивной фазе (см. табл. 2). 

В пятой фазе при исключении стрессорных воздей-
ствий субъективная оценка восприятие стресса по ВАШ 
несколько уменьшилась (см. табл. 1), однако превышала 
исходные фоновые значения. Восстановление показате-
лей вариабельности сердечного ритма до контрольных 
значений первой фазы наблюдали во 2-й (pNN50, HF, SI) 

и в 1-й (AVNN, SDNN, RMSSD, MxDMn, HF, VLF, ИВВ) груп-
пах. При этом ЧСС и IC в период восстановления в обеих 
группах полностью к фоновым значениям не вернулись 
(см. рис. 2, 3).

Кроме того, обращает на себя внимание более широ-
кий квартильный размах в 1-й группе по показателю ЧСС 
на всех этапах индуцированного стресса, а также рас-
ширение диапазона Q1–Q3 в 1-й группе по показателю 
SI в антиципирующей и реактивной фазах. Во 2-й группе 
квартильный размах в условиях эксперимента постадийно 
нарастал по показателям IC и ИВВ. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме результатов исследования
У молодых людей выявлен трофотропный характер 

Рис. 2. Изменение значений индекса централизации у юношей и девушек в зависимости от фазы Триер-теста: ***статистически значимые раз-
личия по полу при р <0,001; **при р <0,01 (критерий Манна–Уитни); +++ — статистически значимые различия с первым этапом (контроль) Триер-
теста при р <0,001; ++ — при р <0,01; + — при р <0,05 (критерий Вилкоксона); границы боксов соответствуют процентилям Q25 и Q75; линия 
внутри бокса — медиана; крестик в боксе — средние, верхние и нижние отклонения (максимальные и минимальные) значения.
Fig. 2. Changes in the centralization index in males and females depending on the Trier test phase: *** statistically significant sex-related differ-
ences at р < 0.001; ** at р < 0.01 (Mann–Whitney test); +++ statistically significant differences compared with the first phase (control) of the Trier test  
at р < 0.001; ++ at р < 0.01; + at р < 0.05 (Wilcoxon test); box boundaries correspond to the 25th and 75th percentiles; the line inside the box represents 
the median; the cross inside the box denotes the mean; whiskers indicate maximum and minimum values.
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изменений активности регуляторных систем с умерен-
ным снижением вагусных влияний на фоне симпато
адреналовой активации в условиях острого психосоци-
ального стресса. У девушек, по сравнению с юношами, 
стресс-индуцированные изменения вариабельности сер-
дечного ритма имели более выраженный эрготропный 
характер.

Интерпретация результатов исследования
Безусловно, показатели вариабельности сердечного 

ритма отражают регуляторные механизмы деятельности 
сердца со стороны центральной нервной системы, а так-
же активность вегетативной нервной системы. Бόльшая 
часть характеристик вариабельности сердечного ритма 
(статистические, геометрические, спектральные) так 
или иначе указывает на вовлечённость симпатической 
и/или парасимпатической нервной систем в регуляцию 
сердечной деятельности. Интерес в данном случае вы-
зывает вопрос: насколько показатели, характеризующие 

вариабельность сердечного ритма, могут служить ин-
дикаторами острого стресса психосоциального гене-
за и можно ли выделить некоторые специфические 
маркеры её динамики в ответ на конкретные стимулы 
при провокации (искусственной организации) стресса. 
Поиск и описание типового стресс-паттерна измене-
ний характеристик вариабельности сердечного ритма 
под воздействием стандартизированных лабораторных 
стимуляций в условиях Триер-теста имеют важное зна-
чение для понимания структуры адаптационного ответа 
организма на психологические угрозы и вызовы, возни-
кающие при необходимости срочных действий в ситуа-
ции «здесь и сейчас». Именно для решения этой задачи 
определены критерии включения и исключения участ-
ников эксперимента, в частности введено требование 
нейтрального психоэмоционального состояния на входе 
(субъективное переживание стресса по ВАШ на первом 
этапе Триер-теста не более 3 баллов). 

Тем не менее уже в фоновом состоянии стресс-теста, 

Таблица 2. Динамика статистических показателей вариабельности сердечного ритма по фазам Триер-теста
Table 2. Changes of statistical parameters of heart rate variability across the Trier test phases

Группы
Фазы Триер-теста Сравнения  

с фоновой  
записью2Первая (фоновая) Вторая Третья Четвёртая Пятая

Средняя длительность нормированного интервала RR, мс

1-я группа 746,0 [682,7; 852,4] 671,1 [613,8; 731,2] 605,7 [585,9; 659,3] 626,3 [551,3; 685,3] 732,1 [681,1; 815,6] 2–4 (p <0,001)

2-я группа 822,1 [769,7; 851,8] 738,2 [710,1; 780,9] 683,3 [647,0; 717,0] 685,9 [628,3; 724,4] 750,4 [712,6; 801,5] 2–4 (p <0,001;
5 (p=0,003)

Сравнения1 
по полу

U=574; Z=−2,01;
p=0,044

U=457; Z=−3,15;
p=0,002

U=353; Z=−4,17;
p <0,001

U=490; Z=−2,83;
p=0,005

U=697; Z=−0,80;
p=0,421

—

Стандартное отклонение полного массива кардиоинтервалов, мс

1-я группа 45,3 [32,3; 50,2] 39,0 [35,1; 43,6] 49,8 [38,0; 66,6] 44,6 [38,6; 55,8] 41,3 [31,2; 56,5] 3 (p=0,004)

2-я группа 41,0 [37,1; 44,9] 55,3 [41,0; 71,8] 61,4 [53,3; 88,8] 69,4 [45,3; 87,0] 57,3 [48,6; 71,9] 2–5 (p <0,001)

Сравнения 
по полу1

U=602; Z=1,73;
p=0,082

U=450; Z=−3,22;
p=0,001

U=455; Z=−3,17;
p=0,002

U=319; Z=−4,50;
p <0,001

U=411; Z=−3,61;
p <0,001

—

Среднеквадратичное значение последовательных различий кардиоинтервалов, мс

1-я группа 38,6 [35,6; 47,1] 26,3 [24,0; 35,1] 42,2 [31,2; 49,2] 28,9 [26,0; 35,6] 39,0 [23,5; 48,4] 2, 4 (p <0,001)

2-я группа 33,8 [31,6; 36,1] 33,7 [26,9; 39,2] 41,0 [33,1; 44,3] 38,4 [30,1; 45,4] 35,3 [31,4; 39,7] 3 (p=0,001);
4 (p=0,009);
5 (p=0,037)

Сравнения 
по полу1

U=383; Z=3,88
p <0,001

U=556; Z=−2,18;
p=0,029

U=717; Z=0,60;
p=0,540

U=406; Z=3,65;
p <0,001

U=772; Z=−0,06;
p=0,951

—

Число пар кардиоинтервалов с разностью более 50 мс к общему числу кардиоинтервалов в массиве, %

1-я группа 18,0 [11,0; 28,0] 6,6 [4,5; 12,0] 7,4 [3,5; 11,6] 7,0 [5,0; 11,0] 14,0 [8,0; 19,0] 2–4 (p <0,001);
5 (p=0,009)

2-я группа 11,3 [10,3; 13,0] 12,7 [6,5; 15,5] 16,6 [11,4; 22,3] 15,7 [9,0; 25,8] 10,9 [6,6; 14,2] 3, 4 (p <0,001)

Сравнения 
по полу1

U=257; Z=4,13;
p <0,001

U=441; Z=−1,96
p=0,049

U=246; Z=−4,26;
p <0,001

U=212; Z=−4,66;
p <0,001

U=420; Z=2,21;
p=0,027

—

Примечание. Результаты представлены в виде Me [Q25; Q75], где Me — медиана, Q25 и Q75 — 25-й и 75-й процентили.  
1 по критерию Манна–Уитни; 2 по критерию Вилкоксона.
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до начала действия экспериментальных раздражите-
лей у девушек, по сравнению с юношами, при меньшей 
величине AVNN мы отметили более выраженное пара-
симпатическое влияние на сердечный ритм по дина-
мическому ряду RMSSD и pNN50. У девушек это также 
сопровождалось пониженной мощностью низкочастот-
ной составляющей спектра, что указывало на снижение 
активности симпатического отдела вегетативной нервной 
системы. Стоит отметить, что аналогичные половые осо-
бенности вариабельности сердечного ритма зарегистри-
ровали И.Г.  Кретова  и соавт.  [21] на выборке студентов 
19–22 лет. Известно, что вазомоторные волны или мед-
ленные волны первого порядка характеризуют симпати-
ческую активацию, а связанная с их величиной характе-
ристика ИВВ указывает на баланс симпатоадреналовых 
и вагусных влияний в регуляции сердечного ритма. Та-
ким образом, в нашем исследовании у девушек на старте  
Триер-теста фиксировали некоторое преобладание ак-
тивностей анергической  [22] или трофотропной системы. 

Некоторые авторы используют значения AVNN [23] и/или 
SI  [6] для кластеризации выборки участников экспери-
мента по критерию преобладающего типа вегетативной 
регуляции сердечного ритма: 

	• на симпатотоников (AVNN ≤700 мс; SI ≥151); 
	• нормотоников (AVNN в диапазоне 700–900  мс;  

SI в диапазоне 50–150); 
	• ваготоников (AVNN ≥900 мс; SI ≤49). 

В нашем исследовании по критериям средней длины  
кардиоинтервала и стресс-индексу участники экспери-
мента на входе (первый этап Триер-теста) имели нормо-
тонические признаки вегетативной регуляции, что спо-
собствовало достижению целей эксперимента, поскольку 
первая фаза стресс-теста выступала в качестве кон-
трольной.

Во второй упреждающей фазе Триер-теста, когда ис-
пытуемые получили задание на подготовку презентации 
и кратко ознакомлены с задачами и процедурой экс-
перимента, даже на фоне снижения неопределённости 

Рис. 3. Изменение частоты сердечных сокращений (ЧСС) у юношей и девушек в зависимости от фазы Триер-теста: *** статистически значимые 
различия по полу при р  <0,001 (критерий Манна–Уитни); +++  — статистически значимые различия с первым этапом (контроль) Триер-теста, 
р  <0,001 (критерий Вилкоксона); границы боксов соответствуют процентилям Q25 и Q75; линия внутри бокса  — медиана; крестик в боксе  — 
средние, верхние и нижние отклонения (максимальные и минимальные значения).
Fig. 3. Changes in heart rate in males and females depending on the Trier test phase: *** statistically significant sex-related differences at p < 0.001 
(Mann–Whitney test); +++ statistically significant differences compared with the first phase (control) of the Trier test at p < 0.001 (Wilcoxon test); box 
boundaries correspond to the 25th and 75th percentiles; the line inside the box represents the median; the cross inside the box denotes the mean; whis-
kers indicate maximum and minimum values.
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и до начала действия фактора социальной оценки от-
мечено серьёзное повышение субъективных стресс-
ощущений, особенно выраженное у девушек. Такое 
повышение тревожных переживаний сопровождалось 
смещением вегетативного равновесия в сторону сим-
патической нервной системы по показателям средней 
длины кардиоинтервала и мощности вазомоторных волн. 
Д.А. Дмитриев и соавт. [9] рассматривали AVNN в качестве 
наиболее надёжного и информативного показателя сим
патовагусного  баланса при психологических нагрузках, 
который, согласно их данным, имеет тенденцию к симпа-
тическому сокращению в экспериментах с индуцирован-
ным стрессом. В нашем исследовании стресс-индекс — 
интегральный показатель геометрических характеристик 
вариационной пульсометрии  — в упреждающей фазе 

Таблица 3. Динамика геометрических и спектральных показателей вариабельности сердечного ритма по фазам Триер-теста
Table 3. Dynamics of geometric and spectral parameters of heart rate variability by Trier test phases

Группы
Фазы Триер-теста Сравнения  

с фоновой  
записью2Первая (фоновая) Вторая Третья Четвёртая Пятая

Разность между максимальными и минимальными значениями кардиоинтервалов, мс

1-я группа 199,0 [175,0; 231,0] 201,0 [188,0; 242,0] 245,0 [229,0; 290,0] 201,0 [189,0; 225,0] 210,3 [158,0; 257,0] 3 (p <0,001)

2-я группа 196,5 [188,0; 222,0] 260,5 [179,0; 331,0] 271,0 [221,3; 336,5] 245,0 [200,3; 349,5] 246,0 [224,3; 297,5] 2–5 (p <0,001)

Сравнения 
по полу1

U=726; Z =−0,52;
p=0,603

U=625; Z=−1,51;
p=0,130

U=679; Z=−0,97;
p=0,328

U=451; Z=−3,21;
p=0,001

U=491; Z=−2,82;
p=0,004

—

Мощность спектра высокочастотного компонента вариабельности, мс2

1-я группа 773,0 [721,0; 922,0] 333,5 [189,6; 452,0] 632,0 [518,0; 881,0] 381,0 [309,5; 754,0] 520,6 [286,9; 645,2] 2, 5 (p <0,001); 
3 (p=0,023); 
4 (p=0,001)

2-я группа 750,2 [436,2; 880,5] 385,7 [271,8; 475,1] 592,7 [401,3; 823,7] 390,4 [216,4; 583,1] 692,7 [467,6; 1001,6] 2 (p <0,001); 
4 (p=0,001)

Сравнения 
по полу1

U=657; Z=1,19;
p=0,231

U=683; Z=−0,94;
p=0,346

U=640; Z=1,36
p=0,172

U=679; Z=0,98;
p=0,326

U=494; Z=−2,79;
p=0,005

—

Мощность спектра низкочастотного компонента вариабельности, мс2

1-я группа 394,0 [268,1; 574,1] 571,0 [455,0; 784,2] 1567,0 [983,0; 1987,0] 1314,2 [876,7; 1747,0] 665,5 [412,9; 784,6] 2 (p=0,001); 
3–5 (p <0,001)

2-я группа 720,8 [492,1; 865,9] 778,4 [584,7; 1031,0] 2161,7 [1555,0; 3000,4] 1903,5 [1384,6; 2311,9] 848,7 [649,3; 1166,2] 2 (p=0,035); 
3, 4 (p <0,001); 

5 (p=0,017)

Сравнения 
по полу1

U=364; Z=4,08
p <0,001

U=478; Z=2,94;
p=0,003

U=466; Z=3,06;
p=0,002

U=510; Z=2,63;
p=0,008

U=508; Z=2,65;
p=0,008

—

Мощность спектра очень низкочастотного компонента вариабельности, мс2

1-я группа 231,0 [153,9; 411,0] 289,0 [137,5; 741,8] 296,4 [187,8; 742,0] 257,8 [169,0; 476,0] 256,4 [153,9; 481,0] 3 (p=0,013)

2-я группа 222,0 [143,9; 296,2] 254,8 [117,9; 539,2] 371,2 [254,9; 576,8] 293,4 [225,6; 555,7] 229,6 [138,8; 625,5] 2 (p=0,041); 
3 (p <0,001); 
4 (p=0,001); 
5 (p=0,015)

Сравнения 
по полу1

U=682; Z=−0,95;
p=0,341

U=720; Z=−0,57;
p=0,562

U=712; Z=0,65
p=0,511

U=666; Z=1,11;
p=0,267

U=749; Z=0,28;
p=0,772

—

Примечание. Результаты представлены в виде Me [Q25; Q75], где Me — медиана, Q25 и Q75 — 25-й и 75-й процентили.  
1 по критерию Манна–Уитни; 2 по критерию Вилкоксона.

возрастал у девушек и оставался неизменным у юношей. 
При этом квартильный размах показателей SI у деву-
шек, как и ЧСС, был существенно больше, что, на наш 
взгляд, свидетельствовало о бόльшей гетерогенности 
психофизиологических характеристик участниц иссле-
дования. Выраженное смещение вегетативного баланса 
в регуляции сердечной деятельности в сторону симпати-
ческой нервной системы, а также активацию регулятор-
ных механизмов со стороны центральной нервной систе-
мы в упреждающей фазе девушки продемонстрировали 
и по интегральным мощностным характеристикам — ИВВ 
и IC. В целом можно отметить, что подготовка к действию 
стрессоров социальной оценки вызывала большие из-
менения в организме девушек, что отразилось и в рез-
ком снижении у них показателей вариабельности ритма 
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Рис. 4. Изменение значений стресс-индекса у юношей и девушек в зависимости от фазы Триер-теста: ***  статистически значимые различия 
по полу при р <0,001 (критерий Манна–Уитни; +++ — статистически значимые различия с первым этапом (контроль) Триер-теста, р <0,001 (кри-
терий Вилкоксона); границы боксов соответствуют процентилям Q25 и Q75; линия внутри бокса — медиана; крестик в боксе — средние, верхние 
и нижние отклонения (максимальные и минимальные значения).
Fig. 4. Changes in the stress index in males and females depending on the Trier test phase: *** statistically significant sex-related differences at  
p < 0.001 (Mann–Whitney test); +++ statistically significant differences compared with the first phase (control) of the Trier test at p < 0.001 (Wilcoxon 
test); box boundaries correspond to the 25th and 75th percentiles; the line inside the box represents the median; the cross inside the box denotes the 
mean; whiskers indicate maximum and minimum values.

(SDNN, RMSSD и pNN50) во второй фазе Триер-теста.
Реактивные этапы Триер-теста (третий и четвёр-

тый) имели в обеих группах преимущественно сходную 
динамику характеристик вариабельности сердечного 
ритма. Как в фазе самопрезентации, так и в фазе об-
ратного счёта максимально возрастала активность 
симпатического отдела вегетативной нервной системы. 
При этом, рассматривая показатели мощности очень 
низкочастотных волн, можно предполагать изменения 
в надсегментарном уровне регуляции, тесно связанном 
с аффективными переживаниями и функциональным 
состоянием коры больших полушарий головного моз-
га  [20]. Значение VLF в качестве маркера активации 
церебральных эрготропных влияний служит характе-
ристикой интенсивности метаболических процессов 
и указывает на уровень энергодефицитности в опре-
делённом функциональном состоянии человека. По-
вышение мощности медленных волн второго порядка, 
зафиксированное в нашем исследовании в реактивных 

фазах Триер-теста (особенно третьей), свидетельствова-
ло о гиперадаптивных реакциях организма и повышении 
влияния корковых структур на стволовые центры регу-
ляции сердечно-сосудистой системы. Однако аналогич-
но упреждающей (антиципирующей) фазе привлекают 
внимание половые отличия в динамике показателей 
вариабельности, которые характеризуют вагусные вли-
яния на сердечный ритм. Так, у девушек в реактивных 
стадиях отмечено снижение вариабельности и вклада 
блуждающего нерва, тогда как у юношей, напротив, 
максимальные значения парасимпатической активно-
сти отмечены на фоне наибольших субъективных пере-
живаний стресса по ВАШ в третьей и четвёртой фазах  
Триер-теста. У юношей такая реакция вариабельности 
сердечного ритма позволяет предполагать проявления 
акцентированного антагонизма в симпатических и па-
расимпатических взаимодействиях на пике острого ин-
дуцированного психосоциального стресса.

В пятой фазе при сохранении умеренного 
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субъективного уровня стресса мы наблюдали возвра-
щение симпато-парасимпатического регуляторного 
равновесия у юношей и девушек с некоторым симпато-
адреналовым преобладанием по интегральным характе-
ристикам вариабельности сердечного ритма, что, в свою 
очередь, могло являться последействием пиковой ак-
тивации гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси 
на предыдущих этапах Триер-теста, а также сопрово-
ждаться длительным периодом восстановления, зани-
мающим более 5 мин.

Описывая половые особенности реакций сердечно- 
сосудистой системы на психосоциальный стресс, мы учи-
тывали, что фактор пола сам по себе является опреде-
ляющим для формирования картины вариабельности 
сердечного ритма. S.  Sammito  и соавт.  [24] считают, 
что характерные признаки вариабельности сердечного 
ритма у женщин ассоциированы со спецификой ней-
роэндокринной регуляции организма, изменяющейся 
по стадиям менструального цикла. В нашем исследо-
вании мы попытались частично нивелировать влияние 
макроритмов женского организма на вариабельность 
сердечного ритма и психическую реактивность, включая 
в исследование девушек на фолликулярной стадии мен-
струального цикла.

При интерпретации результатов реактивных этапов 
Триер-теста следует учитывать и тот факт, что, как и в ра-
ботах Д.А.  Дмитриева  и соавт.  [9], C.  Spellenberg  и со-
авт. [10], в нашем исследовании самопрезентация и об-
ратный счёт сопровождались активными дыхательными 
движениями, обусловленными речевой активностью 
участников эксперимента. При этом острый психосо-
циальный стресс способен вызывать изменения ритма 
и глубины дыхания, а также характера кардиореспи-
раторного взаимодействия даже в «молчаливых» фа-
зах Триер-теста. Следовательно, изменение паттернов 
дыхания в период острого психосоциального стресса, 
особенно в реактивных «речевых» фазах, могло внести 
свой вклад и повлиять на характеристики вариабельно-
сти сердечного ритма.

На всех этапах Триер-теста у девушек отмечен бо-
лее широкий квартильный размах значений ЧСС и SI, 
что указывает на гетерогенность физиологических ре-
акций участниц исследования. Известно, что режим ав-
тономного контроля вариабельности сердечного ритма 
может варьировать в зависимости от природы стрессо-
ра. Так, H.G.  Kim  и соавт.  [18] установили, что реакция 
на ортостатическую пробу характеризовалась мини-
мальными индивидуальными отличиями, тогда как пси-
хогенные стимулы приводили к широкому разбросу ин-
дивидуальных показателей вариабельности сердечного 
ритма. В нашем исследовании динамика её показателей 
при психосоциальном стрессе в целом соответствова-
ла паттернам, наблюдаемым при остром стрессе, ин-
дуцированном физической нагрузкой  [25]. Это не по-
зволяет выделить отдельные маркерные компоненты 

вариабельности сердечного ритма, однозначно отра-
жающие влияние именно психологических стрессоров 
на сердечную деятельность. 

Ограничения исследования
В качестве ограничений настоящего исследования 

можно отметить отсутствие определения типа высшей 
нервной деятельности (темперамента) и дифференциа-
ции испытуемых на группы с учётом особенностей свойств 
нервной системы, экстраверсии и нейротизма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, у молодых людей наблюдали трофо-

тропный характер изменений активности регуляторных 
систем при умеренном торможении вагусных влияний 
на фоне симпатоадреналовой активации во время остро-
го психосоциального стресса. В свою очередь, у девушек 
стресс-изменения вариабельности сердечного ритма име-
ли более выраженный эрготропный характер. 

Кроме того, следует отметить, что динамика харак-
теристик вариабельности сердечного ритма в лаборатор-
ных условиях острого индуцированного психосоциального 
стресса информативно отражает функциональное состоя-
ние организма и изменения симпато-парасимпатической 
регуляции сердечной деятельности юношей и девушек. 
При этом выделение маркеров, специфичных для острого 
психосоциального стресса и отличных от изменений ва-
риабельности сердечного ритма, возникающих под воз-
действием стрессоров иной природы (например, физиче-
ской нагрузки), затруднено и требует дальнейших, более 
детальных исследований. 
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