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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Воздействие природно-климатических факторов на здоро-
вье человека может изменяться под влиянием других факторов, связанных 
с его социально-экономическим благополучием.
Цель исследования. Определить корреляционные взаимосвязи между 
показателями вариабельности сердечного ритма (ВСР) и  параметрами 
социально-экономического благополучия, качества жизни молодых лиц 
в регионе Арктической зоны Российской Федерации (г. Архангельск).
Материалы и методы. Параметры ВСР у 36 юношей (16–18 лет) опреде-
лены в фоне (5 минут) и при фиксированном темпе дыхания (ФТД; 5 минут). 
Использованы Краткий опросник Всемирной организации здравоохранения 
для оценки качества жизни, Шкала достатка семьи (FAS II, Family Affluence 
Scale) и  анкета, отражающая финансовое положение, состав, многодет-
ность семьи участников.
Результаты. По данным корреляционного анализа, снижение числа семей-
ных отпусков в год и баллов FAS-II сопровождается повышением показателей 
симпатической активности. Показатели самооценки здоровья, количества 
автомобилей в семье, FAS-II и финансового положения семьи положительно 
взаимосвязаны с  показателями вагусной активности. Параметры пси-
хологической сферы качества жизни, полнота семьи были отрицательно 
взаимосвязаны с симпатической активностью, а параметры физической 
сферы качества жизни, количества семейных отпусков в  год – с  вагусной 
активностью (ФТД).
Заключение. Определены конкретные показатели социально-экономиче-
ского благополучия, наиболее тесно взаимосвязанные как  с  напряжением 
механизмов сердечной деятельности, так и со снижением вагусных резервов 
вегетативной регуляции у юношей, проживающих в российской Арктике.

Ключевые слова: юноши, вариабельность сердечного ритма, качество 
жизни, социально-экономическое благополучие, Арктическая зона РФ
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ABSTRACT

Background. The  impact of natural and climatic factors on human health may 
change under the influence of other factors related to his socio-economic well-being.
The aim of the study. To determine the correlation between indicators of heart 
rate variability and parameters of socio-economic well-being, quality of life of young 
people living in the Arctic zone of the Russian Federation (Arkhangelsk).
Materials and  methods. Parameters of  Heart rate variability in  36  young men 
(16–18 years old) were determined at entry (5 minutes) and at a fixed breath rate 
(5  minutes). We  used the  World Health Organization Quality of  Life Brief Version 
of questionnaire, Family Affluence Scale (FAS II) and a questionnaire reflecting the fi-
nancial situation, composition, and  large number of children in the participants’ 
families.
Results. According to  correlation analysis, a  decrease in  the  number of  family 
vacations per year and FAS-II scores is accompanied by an increase in sympathetic 
activity. Indicators of  self-perceived health status, number of  cars in  the  family,  
FAS-II score and  family financial status are  positively correlated with  indicators 
of  vagal activity. Parameters of  the  psychological sphere of  life quality and  fam-
ily composition were negatively correlated with sympathetic activity; parameters 
of the physical sphere of life quality and the number of family vacations per year 
were negatively correlated with vagal activity (fixed breath rate).
Conclusion. We  identified specific indicators of  socio-economic well-being 
that are most closely related to both the tension of the cardiac activity mechanisms 
and  the  decrease in  vagal reserves of  autonomic regulation in  young men living 
in the Russian Arctic.

Key words: young men, heart rate variability, quality of life, socio-economic well-
being, Russian Arctic 
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ОБОСНОВАНИЕ

Территории Арктической зоны Российской Федера-
ции (АЗРФ) характеризуются специфическими природ-
но-климатическими условиями, среди которых дефицит 
тепла и освещённости, резкая смена фотопериодично-
сти и повышенная геомагнитная активность оказывают 
значительное воздействие на человека [1, 2]. Комплекс-
ное влияние данных факторов провоцирует стрессовые 
состояния организма, вызывая напряжение адаптаци-
онных механизмов. Одной из  первых в  процесс адап-
тации включается сердечно-сосудистая система (ССС). 
Длительное воздействие экстремальных факторов при-
родной среды Арктики на ССС человека приводит к раз-
витию вегетативной дисфункции, проявляющейся в по-
вышении тонуса симпатического отдела вегетативной 
нервной системы (ВНС) и  снижении вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) [3]. Доказано, что  низкая ВСР 
статистически значимо связана с повышенным риском 
сердечно-сосудистых заболеваний и смертности [4, 5].

Воздействие природно-климатических факторов мо-
жет быть изменено под влиянием других факторов, кото-
рые в первую очередь связаны с социально-экономиче-
ской деятельностью человека. От социально-экономиче-
ского статуса индивида во многом зависят возможности 
обеспечения здорового питания, медицинской профи-
лактики, доступность и качество услуг здравоохранения, 
распространённость вредных привычек [6, 7]. Имеются 
данные о влиянии низкого уровня социально-экономи-
ческого благополучия на рост заболеваемости сердеч-
но-сосудистой патологией на популяционном уровне. 
Согласно международной статистике Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), более 75 % случаев 
смерти от сердечно-сосудистых заболеваний происхо-
дят в странах с низким и средним уровнем дохода [8].

Организм подростка, находящийся в процессе мор-
фологического и  функционального развития, в  боль-
шей степени подвержен влиянию стрессовых факторов, 

в том числе таких, как неблагоприятные социально-эко-
номические условия жизни. Их воздействие на молодой 
организм, в особенности в экстремальных климатиче-
ских условиях Арктики, способно вызвать нарушения ве-
гетативной регуляции сердечного ритма, которые зна-
чительно увеличивают риск развития заболеваний ССС.

На сегодняшний день отсутствуют комплексные ис-
следования, на индивидуальном уровне оценивающие 
роль социально-экономического благополучия и  ка-
чества жизни в развитии различных вариантов вегета-
тивной регуляции сердечного ритма у молодых людей, 
проживающих в районах Арктики. Особенно это касает-
ся ситуаций со снижением вагусных резервов при функ-
циональной нагрузке. Определение параметров вариа-
бельности сердечного ритма при пробе с фиксирован-
ным темпом дыхания (ФТД) позволяет оценить степень 
увеличения вариационного размаха кардиоинтервалов 
вследствие активации барорефлекса и усиления дыха-
тельных, вагусных влияний на ритм сердца. Проба с фик-
сированным дыхательным циклом от 6 до 12 с использу-
ется как в фундаментальных, так и в клинических иссле-
дованиях [9] для оценки вагусных резервов вегетативной 
регуляции сердечной деятельности в виде увеличения 
общей вариабельности сердечного ритма и её составля-
ющих, отражающих вагусную активность. Дыхание с пери-
одом 10 с, называемое также резонансным, способству-
ет максимальному увеличению мощности ВСР на часто-
те 0,1 Гц синхронно с частотой функции вазомоторного 
центра [10]. У здоровых лиц с сохранением механизмов 
кардиореспираторного сопряжения в это время проис-
ходит значительное увеличение вариационного разма-
ха кардиоинтервалов, поэтому многие используют такой 
тип дыхания в психотерапевтических целях для сниже-
ния напряжения сердечной деятельности [10].

Высокая степень гендерной дифференциации смерт-
ности населения от болезней органов кровообращения 
и  ожидаемой продолжительности жизни, сверхсмерт-
ность мужского населения в молодом возрасте (табл. 1), 

Показатели Мужчины Женщины

Стандартизированный коэффициент смертности от болезней органов кровообращения  
(0–64 лет), на 100 тыс. населения (2019 г.) 225 66

Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, лет (2022 г.) 67,57 77,77

Возрастной коэффициент смертности в возрасте 20–24 лет, промилле (2022 г.) 2 0,5

Возрастной коэффициент смертности в возрасте 25–29 лет, промилле (2022 г.) 2,7 0,6

Возрастной коэффициент смертности в возрасте 30–34 лет, промилле (2022 г.) 3,9 1,1

Возрастной коэффициент смертности в возрасте 35–39 лет, промилле (2022 г.) 5,8 1,8

Возрастной коэффициент смертности в возрасте 40–44 лет, промилле (2022 г.) 8,2 2,8

Возрастной коэффициент смертности в возрасте 45–49 лет, промилле (2022 г.) 10,5 3,7

Т А Б Л И Ц А   1
ПОКАЗАТЕЛИ СМЕРТНОСТИ И ОЖИДАЕМОЙ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН 
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ [13, 14]

T A B L E   1
MORTALITY RATES AND LIFE EXPECTANCY IN MEN 
AND WOMEN IN THE RUSSIAN FEDERATION [13, 14]
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а также тенденция омоложения [11, 12] заболеваний ССС 
обуславливают особую актуальность проведения иссле-
дований взаимосвязи нарушений вегетативной регуля-
ции сердечного ритма и социально-экономического бла-
гополучия среди молодых лиц мужского пола. Важнейшая 
роль Арктики в обеспечении оборонного, промышлен-
ного и технического потенциала страны, реализуемого 
в первую очередь мужским населением, дополнительно 
подчёркивает важность такого рода научных изысканий.

На основании вышесказанного в проводимом иссле-
довании выдвигается гипотеза о существовании прио-
ритетного перечня показателей качества жизни и соци-
ально-экономического благополучия (по данным самоо-
ценки респондентов), которые наиболее тесно взаимос-
вязаны как с показателями симпатической активности, 
так и с показателями вагусных влияний на ритм сердца 
у здоровых молодых людей мужского пола, проживаю-
щих в регионе АЗРФ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определить наличие взаимосвязей между показа-
телями вариабельности сердечного ритма и параметра-
ми социально-экономического благополучия и качества 
жизни молодых лиц мужского пола в возрасте 16–18 лет 
в одном из районов Арктической зоны Российской Фе-
дерации (на примере г. Архангельска).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  исследовании, проведённом в  январе-марте 
2023  г., приняли участие 36  молодых людей мужско-
го пола в возрасте от 16 до 18 лет (средний возраст – 
17,3 ± 0,8 года). Все участники исследования являются 
уроженцами Архангельской области из числа русского 
населения, проживают в  г.  Архангельске и  обучаются 
в образовательных учреждениях среднего общего, сред-
него специального и высшего образования г. Архангель-
ска. Исследование было одобрено этическим комитетом 
ФГБУН Федерального исследовательского центра ком-
плексного изучения Арктики имени академика Н.П. Ла-
верова УрО РАН (протокол № 10 от 21.11.2022) и прово-
дилось в соответствии с этическими принципами Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ассоци-
ации (World Medical Association Declaration of Helsinki).

Критерии включения в выборку: мужской пол; 1-я 
или 2-я группа здоровья; наличие подписанного инфор-
мированного согласия для участия в исследовании. Кри-
терии исключения из выборки: 3-я, 4-я и 5-я группы здо-
ровья; признаки острой респираторной инфекции; рост 
и индекс массы тела выше 97-го и ниже 3-го перценти-
ля по шкалам длины тела (Height-for-Age) и индекса мас-
сы тела (Body Mass Index-for-Age) для соответствующе-
го возраста и пола; повышенное артериальное давле-
ние (выше 140/90 мм рт. ст.).

Кардиоритмографию проводили в  утренние часы, 
не ранее чем через 2 ч после приёма пищи, в положении 

обследуемого сидя, регистрируя показатели во II стан-
дартном отведении электрокардиограммы и используя 
для этих целей аппаратно-программный комплекс «Ва-
рикард» (ООО «Рамена», г. Рязань). Параметры ВСР ана-
лизировались в фоне (сессия – 5 мин) и при проведении 
пробы с ФТД с частотой 6 дыхательных циклов в минуту 
(сессия – 5 мин). Определяли следующие показатели ВСР: 
частота сердечных сокращений (ЧСС; уд/мин) и индекс 
напряжения (SI, Stress Index; усл. ед.), отражающие сим-
патическую регуляцию сердечного ритма; pNN50 (про-
цент соседних кардиоинтервалов NN в записи, отличаю-
щихся более чем на 50 мс, %), среднеквадратичная раз-
ностная характеристика всего объёма кардиоинтерва-
лов (RMSSD, root mean sum successful deviation; мс) и ва-
риационный размах в виде отношения максимального 
кардиоинтервала к  минимальному (MaxRMin; мс), ха-
рактеризующие вагусную регуляцию сердечного ритма.

При коротких записях кардиоритмограммы (5 мин) 
общая вариабельность – среднее квадратическое откло-
нение от средней величины кардионтервала NN в вы-
борке (SDNN, standart deviation of NN interval; мс) и общая 
спектральная мощность ВСР (TP, total power; мс2) также 
рассматривались как отражение вагусной активности. 
Увеличение показателей вагусной активности при ФТД 
в сравнении с фоном оценивалось как критерий сохран-
ности вагусных резервов вегетативной регуляции сер-
дечного ритма. Ввиду смещения частотных показателей 
ВСР в область низких частот при замедленном дыхании 
(6 дыхательных циклов в минуту) оценка частотных по-
казателей ВСР не проводилась.

Оценка качества жизни проводилась с  использо-
ванием Краткого опросника ВОЗ для  оценки качества 
жизни (WHOQOL-BREF, World Health Organization Quality 
of Life Brief Version). Опросник включает в себя 26 вопро-
сов. Первые два вопроса оцениваются отдельно и дают 
представление о  самооценке здоровья и  общем вос-
приятии человеком качества своей жизни. Оставшиеся 
24 вопроса разбиты на 4 сферы:

• физическая (физическое благополучие), включа-
ющая в себя оценку физической боли, энергии, трудо-
способности, сна и отдыха и др.;

• психологическая (самовосприятие), предполага-
ющая оценку внимания, отрицательных переживаний, 
а также удовлетворённости жизнью, внешним видом и др.;

• социальная (микросоциальная поддержка), вклю-
чающая оценку удовлетворённости личными взаимоот-
ношениями с друзьями и близкими;

• окружающая среда (социальное благополучие), 
включающая оценку финансовых ресурсов, транспорт-
ной доступности, безопасности, доступности медицин-
ской помощи и др.

Надёжность и валидность опросника подтвержде-
на многочисленными исследованиями в  разных стра-
нах мира, в том числе и в России [15].

Для оценки социально-экономического статуса се-
мьи подростков использовалась Шкала достатка семьи 
(FAS II, Family Affluence Scale), разработанная ВОЗ в рам-
ках исследования по оценке поведения детей школьно-
го возраста в отношении здоровья (HBSC, WHO Health 
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Behaviour in School-aged Children). Поскольку подрост-
ки зачастую не могут точно оценить уровень семейных 
доходов [16], в HBSC используется альтернативный объ-
ективный показатель семейного благосостояния – Шка-
ла достатка семьи (ШДС). Она включает в себя 4 вопро-
са о понятных молодому человеку вещах: наличии соб-
ственной комнаты, имеющихся в  семье транспортных 
средствах и компьютерах, а также о количестве прове-
дённых с семьёй отпусков. Данные исследований ука-
зывают на высокую достоверность ШДС, а также на воз-
можность её  уверенного использования при  анализе 
взаимосвязи между социально-экономическим стату-
сом и здоровьем детей и подростков [17].

Кроме того, участникам исследования предлагалось 
заполнить анкету, содержащую вопросы о финансовом 
положении, многодетности (количестве детей в семье) 
и типе семьи по наличию родителей (полная/неполная/
неродной родитель/нет родителей). Для оценки финан-
сового положения семьи использовался вопрос, приме-
няемый Федеральной службой государственной стати-
стики в рамках проведения серии ежегодных выбороч-
ных обследований бюджетов домашних хозяйств. Дан-
ный вопрос представляет собой шкалу субъективной 
оценки финансового положения семьи от 1 до 5, где 1 – 
денег не хватает даже на еду, а 5 – средств достаточно, 
чтобы купить всё, что нужно.

Статистическая обработка данных осуществлялась 
в программе Statistica 13.0 (StatSoft Inc., США). Для опре-
деления нормальности распределения количествен-
ных переменных использовался тест Шапиро – Уилка. 
Поскольку распределение величин в выборке не под-
чинялось закону нормального распределения, для ха-
рактеристики средних величин использовали медиа-
ну с межквартильным размахом (Ме (25; 75)), для срав-
нения зависимых групп (фон и проба ФТД) – критерий 
Вилкоксона; для оценки взаимосвязей изучаемых пара-
метров использовался непараметрический коэффици-
ент корреляции Спирмена. Значение р < 0,05 было при-
нято в качестве статистически значимого.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При проведении пробы с фиксированным темпом 
дыхания статистически значимо увеличились показа-
тели, отражающие вагусную активность (SDNN, RMSSD, 
pNN50, MaxRMin, TP), и снизился показатель симпатиче-
ской активности (SI), несмотря на относительное повы-
шение ЧСС вследствие барорефлекторной активности 
на фоне глубокого редкого дыхания (табл. 2).

У 33 из 36 человек (91,7 %) при пробе с ФТД увели-
чился показатель MaxRMin, что свидетельствует о пре-
обладании в выборке лиц с сохранёнными вагусными 
резервами сердечной деятельности. Показатели ВСР 
как в фоне, так и при выполнении пробы с ФТД были вза-
имосвязаны с параметрами качества жизни и социаль-
но-экономического благополучия (табл. 3).

По  данным корреляционного анализа, снижение 
достатка семьи по таким показателям, как количество 
автомобилей в семье (r = –0,37), количество семейных 
отпусков в год (r = –0,36) и балл Шкалы достатка семьи 
(r = –0,34), сопровождается повышением фоновой ЧСС, 
что свидетельствует об увеличении симпатической ак-
тивности вегетативной нервной системы.

Показатель вариационного размаха MaxRMin 
кардиоритмограммы, отражающий вагусную актив-
ность ВНС, положительно взаимосвязан с  финансо-
вым положением семьи обследованных молодых лю-
дей (r = 0,41). Показатель RMSSD, также характеризую-
щий вагусную регуляцию сердечного ритма, положи-
тельно взаимосвязан с баллами самооценки здоровья 
(r = 0,41), количеством автомобилей в семье (r = 0,37), 
количеством семейных отпусков в год (r = 0,37) и бал-
лом ШДС (r = 0,40).

Такие социально-экономические параметры, 
как самооценка здоровья (r = 0,44), количество авто-
мобилей в семье (r = 0,40) и ШДС (r = 0,39), имеют пря-
мую корреляционную связь с показателем pNN50, от-
ражающим вагусную активность вегетативной нерв-
ной системы.

Показатели Фон Проба ФТД р

ЧСС, уд./мин 77,3 (72,7; 85,3) 83,0 (75,2; 89,9) < 0,001

SI, усл. ед. 71,2 (42,2; 142,5) 44,9 (34,4; 72,4) < 0,001

SDNN, мс 58,0 (47,8; 82,1) 103,6 (80,7; 124,4) < 0,001

RMSSD, мс 35,5 (25,4; 49,0) 57,0 (40,6; 72,9) < 0,001

pNN50, % 15,8 (4,6; 26,3) 25,8 (16,7; 36,7) < 0,001

MaxRMin 1,50 (1,38; 1,60) 1,76 (1,55; 1,90) < 0,001

ТР, × 1000 мс2 2,76 (2,01; 4,84) 9,85 (5,76; 14,32) < 0,001

Т А Б Л И Ц А   2
ПОКАЗАТЕЛИ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО 
РИТМА У МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ 16–18 ЛЕТ, ЖИТЕЛЕЙ 
АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, 
ПРИ ФИКСИРОВАННОМ ТЕМПЕ ДЫХАНИЯ, МЕ (25; 75)

T A B L E   2
INDICATORS OF HEART RATE VARIABILITY IN YOUNG 
PEOPLE (16–18 YEARS OLD) LIVING IN THE RUSSIAN 
ARCTIC AT FIXED BREATH RATE, ME (25; 75)
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Показатель вагусной регуляции ритма сердца SDNN 
положительно связан с самооценкой здоровья (r = 0,35) 
и количеством семейных отпусков в год (r = 0,36).

Индекс напряжения, отражающий симпатическую 
активность ВНС, отрицательно взаимосвязан с такими 
социально-экономическими параметрами, как  самоо-
ценка здоровья (r = –0,37), количество семейных отпу-
сков в год (r = –0,39), балл ШДС (r = –0,40) и финансовое 
положение семьи (r = –0,34).

Фоновая общая мощность спектра ВСР (ТР) положи-
тельно связана с самооценкой здоровья (r = 0,34).

Проведение пробы с фиксированным темпом ды-
хания подтвердило наличие отрицательных связей по-

казателей симпатической регуляции сердечного рит-
ма (индекса напряжения (r = –0,39) и ЧСС (r = –0,39)) 
со Шкалой достатка семьи, а также ЧСС с количеством 
автомобилей в семье (r = –0,34) и SI с количеством се-
мейных отпусков в  год (r  =  –0,38). Также при  пробе 
с ФТД подтвердилась положительная взаимосвязь по-
казателей вагусной активности ВНС (RMSSD (r = 0,48) 
и SDNN (r = 0,43)) с количеством ежегодных семейных 
отпусков, RMSSD (r = 0,38) и pNN50 (r = 0,39) со Шка-
лой достатка семьи.

Кроме того, проведённые пробы с ФТД позволили 
обнаружить следующие взаимосвязи, которые не были 
выделены в фоне:

Т А Б Л И Ц А   3
РАНГОВЫЕ КОРРЕЛЯЦИИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВСР 
И ПАРАМЕТРОВ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОГО 
БЛАГОПОЛУЧИЯ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У МОЛОДЫХ 
ЛЮДЕЙ 16–18 ЛЕТ, ЖИТЕЛЕЙ АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЫ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (р < 0,05)

T A B L E   3
RANK CORRELATIONS OF HEART RATE VARIABILITY 
INDICATORS AND PARAMETERS OF SOCIO-ECONOMIC 
WELL-BEING AND QUALITY OF LIFE IN YOUNG PEOPLE 
(16–18 YEARS OLD) LIVING IN THE RUSSIAN ARCTIC 
(p < 0,05)

Ранговые корреляции
Фон ФТД

r p r p

ЧСС – Количество автомобилей в семье –0,37 0,030 –0,36 0,036

ЧСС – Количество семейных отпусков в год –0,36 0,034 – –

ЧСС – Шкала достатка семьи –0,34 0,049 –0,39 0,022

ЧСС – Психологическая сфера качества жизни – – –0,40 0,020

ЧСС – Тип семьи по наличию родителей – – –0,37 0,029

MaxRMin – Финансовое положение семьи 0,41 0,014 – –

RMSSD – Самооценка здоровья 0,41 0,014 – –

RMSSD – Количество автомобилей в семье 0,37 0,028 – –

RMSSD – Количество семейных отпусков в год 0,37 0,031 0,48 0,004

RMSSD – Шкала достатка семьи 0,40 0,018 0,38 0,024

pNN50 – Самооценка здоровья 0,44 0,008 – –

pNN50 – Количество автомобилей в семье 0,40 0,019 – –

pNN50 – Шкала достатка семьи 0,39 0,019 0,39 0,021

pNN50 – Количество семейных отпусков в год – – 0,43 0,010

SDNN – Самооценка здоровья 0,35 0,041 – –

SDNN – Количество семейных отпусков в год 0,36 0,032 0,43 0,010

SI – Самооценка здоровья –0,37 0,030 – –

SI – Количество семейных отпусков в год –0,39 0,021 –0,38 0,026

SI – Шкала достатка семьи –0,40 0,018 –0,39 0,022

SI – Финансовое положение семьи –0,34 0,049 – –

SI – Общее восприятие качества жизни – – –0,34 0,046

TP – Самооценка здоровья 0,34 0,046 – –

TP – Физическая сфера качества жизни – – 0,34 0,047

TP – Количество семейных отпусков в год – – 0,44 0,008
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• отрицательная взаимосвязь ЧСС с баллами оцен-
ки психологической сферы качества жизни (r = –0,40);

• отрицательная взаимосвязь ЧСС с  типом семьи 
по наличию родителей (r = –0,37): для юношей, воспи-
тывающихся в неполных семьях и семьях с неродным 
родителем (отчимом/мачехой), были характерны более 
высокие значения ЧСС;

• отрицательная связь индекса напряжения и  об-
щего восприятия качества жизни (r = –0,34);

• положительная взаимосвязь pNN50 и количества 
семейных отпусков в год (r = 0,43);

• положительная взаимосвязь общей мощности 
спектра ВСР с баллами оценки физической сферы каче-
ства жизни (r = 0,34) и количеством ежегодных семей-
ных отпусков (r = 0,44).

ОБСУЖДЕНИЕ

По мнению ряда исследователей, сложные условия 
внешней и  внутренней среды современного социума 
формируют из молодёжи группу риска развития ССЗ [18]. 
Особенности восприятия данных условий в возрасте, ко-
торый является переходным от детства к взрослости, свя-
занные с повышенной чувствительностью и ранимостью, 
способны увеличить риск развития вегетативной дисфунк-
ции и как следствие – сердечно-сосудистых заболеваний.

На сегодняшний день доминирующей является кон-
цепция, согласно которой развитие сердечно-сосуди-
стых заболеваний имеет мультифакторную природу 
и берёт начало в самых ранних этапах онтогенеза [12]. 
Широко известно, что около 80 % риска ССЗ объясняют-
ся традиционными факторами риска, включая немоди-
фицируемые (возраст, пол, отягощённая наследствен-
ность) и модифицируемые (повышенное артериальное 
давление, высокие уровни холестерина и сахара в крови, 
ожирение, курение и др.) [19]. Степень и механизм воз-
действия оставшихся 20 % факторов по-прежнему оста-
ётся недостаточно изученным. К ним относятся и факто-
ры социально-экономического статуса и качества жизни.

Большая часть немногочисленных исследований, 
изучающих взаимосвязь между ВСР и качеством жизни, 
были проведены в группах людей с хроническими забо-
леваниями [20–22], а также среди спортсменов [23]. Лишь 
несколько научных работ сосредоточили фокус своего 
внимания на поиске аналогичной связи в группе здоро-
вых людей без специальной спортивной подготовки [19, 
24–26]. Между тем важность такого рода исследований 
очевидна: поскольку последствия хронических заболе-
ваний и активного занятия спортом оказывают воздей-
ствие как на качество жизни, так и на ВСР, они ограни-
чивают достоверность оценки их взаимосвязи. В боль-
шинстве существующих научных работ подчёркивает-
ся однонаправленность связи ВСР и  качества жизни, 
поскольку снижение качества жизни рассматривается 
как следствие состояний организма, связанных с нару-
шением вегетативной регуляции сердечной деятельно-
сти и хроническими заболеваниями [20, 22, 27]. Между 
тем в научной литературе есть указания и на то, что дан-

ная связь может быть двунаправленной [19], т. е. в до-
полнение к вышесказанному изменения ВСР могут рас-
сматриваться в качестве отражения риска развития за-
болеваний вследствие снижения качества жизни.

Результаты нашей работы согласуются с  мировы-
ми, в  частности с  исследованием китайской группы 
учёных под руководством W.C. Lu [19], подтвердившим 
связь между показателями ВСР и качества жизни (оцен-
ка по опроснику WHOQOL-BREF). Проведя исследования 
на выборке, состоящей из 329 физически и психически 
здоровых взрослых, они обнаружили взаимосвязь меж-
ду низкими оценками качества жизни в физической сфе-
ре и снижением общей ВСР. В другом исследовании так-
же была отмечена сильная корреляция между показате-
лями качества жизни (оценка по опроснику SF-36 (Short 
Form 36)) и показателями ВСР, а также более высокая ва-
гусная активность ВНС у здоровых взрослых с высоки-
ми показателями качества жизни [25].

В исследовании G. Seifert и соавт. отмечены выра-
женные взаимосвязи параметров ВСР и качества жизни 
(оценка по опроснику PEDQОL (Pediatric Quality of Life 
questionnaire)) у детей и подростков с патологией ССС, 
в то время как у здоровых лиц данные взаимосвязи были, 
хоть и значимыми, но минимальными [26]. Это могло быть 
связано с большим разбросом возраста в выборке лиц – 
от 8 до 18 лет [26], в то время как в нашем исследовании 
возрастной разброс был небольшим – от 16 до 18 лет.

В нашем исследовании впервые получены данные 
о взаимосвязи показателей ВСР молодых людей с финан-
совым положением (по данным самооценки) и достатком 
семьи (Шкалой достатка семьи), включая такие параме-
тры, как количество автомобилей в семье и количество 
семейных отпусков. Эти данные согласуются с материа-
лами ВОЗ [28] и UNISEF [29], которые подтверждают вза-
имосвязь Шкалы достатка семьи с самооценкой здоро-
вья и распространённостью жалоб на здоровье среди 
подростков на популяционном уровне, а также с боль-
шей двигательной активностью, большим потреблением 
фруктов и меньшим потреблением безалкогольных на-
питков. Кроме того, проведённые исследования в рамках 
HBSC обнаружили, что подростки из семей с более вы-
соким достатком легче общаются с родителями, характе-
ризуются более высокой степенью поддержки со сторо-
ны одноклассников, имеют большее количество близких 
друзей и более высокую оценку своих школьных успехов. 
Таким образом, выделенная нами взаимосвязь более вы-
сокого достатка семьи с лучшими показателями ВСР мо-
жет объясняться не только доступом к более качествен-
ным продуктам питания и другим материальным благам, 
но и меньшей подверженностью молодых людей психо-
эмоциональному стрессу дома и в учебном заведении.

Представленное нами исследование имеет следую-
щие ограничения: небольшая выборка лиц вследствие 
необходимости исключения хронических заболеваний, 
многих потенциально возможных нарушений сердечно-
сосудистой системы, острых респираторных заболева-
ний в период высокой вирусной нагрузки, а также огра-
ниченность мужским полом участников для минимиза-
ции вариативности полученных данных вследствие ци-
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кличности физиологических функций женского организ-
ма. В  перспективе данное исследование должно быть 
дополнено иными параметрами, определяющими каче-
ство жизни (физическая активность, характер питания, 
психоэмоциональная устойчивость и т. д.). Проведённое 
исследование представляет значимость в плане разра-
ботки методических подходов определения риска раз-
вития нарушений функций ССС у молодых людей с учё-
том их социально-экономического благополучия и явля-
ется основой для продолжения научно-исследователь-
ских работ с использованием более представительных 
выборок и более широкого диапазона социально-эконо-
мических условий проживания молодых людей в различ-
ных регионах АЗРФ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно результатам проведённого исследования, 
социально-экономическое благополучие и  качество 
жизни находятся во взаимосвязи с уровнем напряжения 
адаптивных механизмов сердечной деятельности у юно-
шей, проживающих на одной из территорий АЗРФ (г. Ар-
хангельск). Проведение пробы с ФТД дополняют сведе-
ния о вегетативной регуляции сердечной деятельности 
с оценкой её функциональных резервов, взаимосвязан-
ных с социально-экономическим благополучием чело-
века. Возрастание уровня благополучия (главным обра-
зом, по таким оцениваемым параметрам, как Шкала до-
статка семьи, количество автомобилей в семье, количе-
ство семейных отпусков в год) и качества жизни (самоо-
ценка здоровья, физическая и психологическая сферы 
оценки качества жизни) взаимосвязано с повышением 
вагусных и снижением симпатических влияний на ритм 
сердца, что обеспечивает сохранение оптимальной сер-
дечной деятельности молодых людей в Арктике.

Таким образом, полученные результаты указыва-
ют на необходимость мониторинга конкретных показа-
телей социально-экономического благополучия, наи-
более ассоциированных с напряжением вегетативной 
регуляции сердечной деятельности у молодых людей, 
и создания для молодёжи комфортных социально-эко-
номических условий в Арктике. Это обеспечит компен-
сацию негативного воздействия неблагоприятных кли-
матических условий проживания молодых северян, бу-
дет способствовать продлению их  трудоспособности 
и жизни, а также поможет снизить миграционный отток 
молодого населения.
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