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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Известно, что ожирение приносит большой вред здоровью, 
поэтому необходимы оздоровительные программы, направленные на опти-
мизацию пищевых пристрастий и физической активности у людей разного 
возраста. Для оценки эффектов оздоровления важно использовать информа-
тивные подходы, причем вариабельность сердечного ритма представляет 
собой один из наиболее многообещающих и чувствительных методов по опре-
делению функционального состояния регуляторных систем организма.
Цель. Установить возможность использования показателей вариабельности 
сердечного ритма для оценки последствий ожирения и эффектов оздорови-
тельной программы.
Материалы и методы. Программа оздоровления была инициирована на базе 
санатория «Ислочь» (Республика Беларусь) с подключением оздоровительных 
процедур и сбалансированного питания. Пролонгированное наблюдение про-
водилось на базе Института физиологии Национальной академии наук Бела-
руси (г.  Минск) 3-х кратно с интервалом в 3–4 месяца. Мониторинг включал 
46 мужчин с различной массой тела в возрасте 24–60 лет. Анализ вариабель-
ности сердечного ритма проводили с использованием аппаратно-программ-
ного комплекса «Экосан» и программного обеспечения «Варикард» (Россия).
Результаты. Первичное обследование выявило снижение общей мощности 
регуляции и другие существенные отклонения вариабельности сердечного 
ритма у лиц с ожирением по сравнению с группой нормы. По итогам обследова-
ния показано, что снижение массы тела на 4,5 кг и более у мужчин с ожирением 
приводит к нормализации большинства выявленных отклонений вариабель-
ности сердечного ритма.
Заключение. При условии соблюдения оздоровительных рекомендаций на протя-
жении годового этапа наблюдения у мужчин с ожирением отмечается снижение 
массы тела, сопровождающееся нормализацией показателей сердечного ритма.

Ключевые слова: ожирение, индекс массы тела, оздоровительная программа, 
сбалансированное питание, вариабельность сердечного ритма
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RESUME

Background. Obesity is known to be very detrimental to health, so wellness programs 
are needed to optimize dietary habits and physical activity in people of different ages. 
In order to evaluate the effects of health improvement, it is important to use informative 
approaches, and heart rate variability is one of the most promising and sensitive meth-
ods for determining the functional state of the body’s regulatory systems.
The aim. To use heart rate variability indices to assess the consequences of obesity 
and the effects of a wellness program.
Materials and methods. The health improvement program was initiated on the basis 
of the sanatorium «Isloch» (Republic of Belarus), including recovery procedures and bal-
anced nutrition. Long-term monitoring was carried out at the Institute of Physiology 
of the National Academy of Sciences of Belarus (Minsk) 3 times with an interval of 3–4 
months. The study included 46 men of varying body weight, aged 24–60 years. Heart rate 
variability was analysed using the hardware-software complex “Ekosan” and the soft-
ware “Varicard” (Russian Federation).
Results. Initial examination revealed a decrease in total regulatory power and other 
significant deviations in heart rate variability in obese people compared to the normal 
group. Based on the results of the study, it has been shown that a reduction in body 
weight of 4.5 kg or more in obese men leads to normalisation of most of the detected 
abnormalities in heart rate variability.
Conclusion. Thus, if health recommendations are adhered to during the one-year fol-
low-up period, obese men show a reduction in body weight, accompanied by a normal-
isation of heart rhythm parameters.

Key words: obesity, body mass index, health improvement program, balanced diet, 
heart rate variability
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенность ожирения во всем мире не-
уклонно нарастает и принимает характер эпидемии. 
В Европейском регионе 59 % взрослых людей и 28 % 
детей страдают от избыточной массы тела и ожирения 
(Доклад ВОЗ от 3 мая 2022 года). Установлено, что ожи-
рение является фактором риска развития метаболи-
ческого синдрома, сахарного диабета второго типа, 
артериальной гипертензии, атеросклероза и неалко-
гольной жировой болезни печени [1]. Накапливаются 
сведения о большом спектре коморбидных заболева-
ний, затрагивающих сердечно-сосудистую, репродук-
тивную, психоэмоциональную и другие сферы орга-
низма [1]. Важнейшей причиной ожирения является 
нездоровый образ жизни, включающий особенности 
пищевого поведения. Избыточное питание может 
быть основой для положительного баланса энергии, 
способствующего висцеральному ожирению. В насто-
ящее время существует термин «Болезни нарушения 
питания», к которым, прежде всего, относится мета-
болический синдром (МС) [2, 3]. МС характеризуется 
увеличенной окружностью талии, гипертонией, ано-
мальными концентрациями глюкозы в плазме крови 
натощак и  /  или аномальной инсулинорезистентно-
стью и дислипидемией [4, 5]. Частота МС в популяции 
составляет 20–40 % [2, 3]. Данный симптомокомплекс 
чаще встречается у лиц среднего и старшего возраста 
и в этой возрастной группе его частота достигает 30–
40 %. Наличие МС в 3–6 раз повышает риск развития 
сахарного диабета 2 типа (СД 2) и артериальной ги-
пертензии (АГ) [1-3, 6]. Показано, что даже у студентов 
с ожирением существует значимая связь липидных 
и воспалительных маркеров с массой тела и со сни-
жением параметров антиоксидантной защиты и повы-
шением сердечно-сосудистых рисков [7]. Повышение 
абсолютного риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) чаще встречается у мужчин, чем 
у женщин и отягчающим фактором является избыточ-
ная масса тела и АГ [1-3].

Интерес к проблеме ожирения повсеместно уси-
ливается. Даже в средствах массовой информации 
встречаются формулировки: «Ожирение — эпиде-
мия 21 века», «Ожирение — глобальная катастрофа». 
В текстах газет, сайтах, журналах, телепрограммах ре-
кламируются средства для похудения, различные дие-
ты, школы и мастер-классы для снижения избыточной 
массы тела. Однако эти коммерческие предложения 
далеко не всегда являются обоснованными с меди-
цинской точки зрения. На сегодняшний день санатор-
ные программы и, в частности, пребывание в санато-
рии «Ислочь» Национальной академии наук Беларуси 
(НАН Беларуси) (Минская область), дают реальную 
возможность пройти начальный курс оздоровления 
и получить мотивацию для дальнейшего улучшения 
состояния здоровья. Учитывая пагубное влияние 
«сидячего» образа жизни и несбалансированного 
питания, лица, занимающиеся интеллектуальным 
трудом (сотрудники научных учреждений и офисные 

работники), нуждаются в активном оздоровлении. 
«Оздоровительная программа» была разработана 
с учетом опыта санатория «Ислочь» и возможностей 
Института физиологии НАН Беларуси (г. Минск).

Вариабельность сердечного ритма (ВСР) была 
определена как метод быстрой оценки состояния 
здоровья и регуляторных систем организма при ме-
няющихся условиях среды, включая характер питания 
и физических нагрузок [8, 9].

ЦЕЛЬ 

Установить возможность использования показа-
телей вариабельности сердечного ритма для оценки 
последствий ожирения и эффектов оздоровительной 
программы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование одобрено Комиссией по этике Ин-
ститута физиологии НАН Беларуси (протокол №  1 
от 07.02.2023  г.). На основании «Информированного 
согласия» отдыхающие в санатории «Ислочь» НАН Бе-
ларуси включались в «Оздоровительную программу». 
Критерии включения: осознанное желание перейти 
к здоровому образу жизни и начать оздоровительный 
процесс в период пребывания в санатории. Крите-
рии исключения: онкологическая патология, наличие 
острых либо обострение любых хронических заболе-
ваний, некомпенсированная хроническая патология, 
отказ от участия в исследовании. На начальном этапе 
участники «Оздоровительной программы» получали 
санаторные процедуры и сбалансированное пита-
ние в рамках программы «Коррекция массы тела» под 
наблюдением врачей санатория «Ислочь». «Оздоро-
вительная программа» включала сочетание диетоте-
рапии, очищающих процедур и восстановительных 
методов в период пребывания в санатории (14 дней). 
Впоследствии участники программы получали направ-
ление в Институт физиологии НАН Беларуси для даль-
нейшего мониторинга – трехкратное динамическое 
наблюдение в течение года с интервалом в 3–4 месяца. 
Участниками данного исследования были мужчины, 
поскольку они являются контингентом более высокого 
риска по ССЗ, чем женщины. Все участники программы 
были мотивированы к переходу на более здоровый 
образ жизни, включающий сбалансированное питание 
и доступные физические нагрузки с учетом возраста 
и состояния здоровья.

В данное исследование было включено 46 мужчин 
с различными ИМТ: 18–25 кг/м2 (норма), 25–30 кг/м2 (из-
быточная масса тела) и > 30 кг/м2 (ожирение). Антропо-
метрическое обследование включало измерение мас-
сы тела (кг) и роста (м) с использованием весов «Tanita 
BC-543» (Япония) и ростомера медицинского РМ-1П 
(Россия) соответственно, и расчет индекса массы тела 
(ИМТ = масса тела, кг/рост, м2).
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Адаптационные возможности сердечно-сосуди-
стой системы и организма в целом оценивали с уче-
том масс-метрических показателей тела и вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР). Анализ ВСР проводили 
с использованием аппаратно-программного комплек-
са «Экосан» и программного обеспечения «Варикард» 
(Россия) [8]. Регистрировали следующие показатели: 
частота сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), стан-
дартное отклонение полного массива кардиоинтер-
валов R-R (SDNN, мс), коэффициент вариации (CV,  %), 
индекс напряжения регуляторных систем (SI), индекс 
централизации (IC), число аритмий (NArr, %), мощность 
высокочастотной составляющей, показатель пара-
симпатической активности (HF,  %), мощность низко-
частотной составляющей, показатель симпатической 
активности (LF,  %), мощность очень низкочастотных 
волн, показатель гормонально-метаболической актив-
ности (VLF,  %), общая мощность спектра нейрогумо-
ральной регуляции (ТР), квадратный корень из суммы 
разностей последовательного ряда кардиоинтервалов 
(RMSSD,  мс), показатель активности автономного кон-
тура регуляции (pNN50), показатель симпато-парасим-
патического баланса (LF/HF). Адаптационные резервы 
обследуемых оценивали на основе интегрального 
показателя активности регуляторных систем (ПАРС), 
учитывающего отклонения показателей ВСР от нормы 
в баллах: 1-3 балла – удовлетворительные процессы 
регуляции, 4-5 баллов – функциональное напряжение, 
6-7 баллов – перенапряжение, 8-10 баллов – срыв адап-
тации. Норма < 4 баллов [8]. Интерпретацию получен-
ных результатов проводили в соответствии с рекомен-
дациями и клиническими разработками [9, 10].

Статистическую обработку данных выполняли 
с помощью программы Statistica 10.0 (Tibco, USA). Рас-
пределение исследуемых показателей проверяли 
по критерию Шапиро – Уилка. При условии нормаль-
ности распределения использовали параметрические 
методы статистики: данные были представлены в виде 
среднего  ±  стандартная ошибка среднего (М  ±  SEM), 

а статистическая значимость различий была оценена 
на основании t-критерия Стьюдента. При распределе-
нии значений отличном от нормального, применяли 
непараметрические методы статистики: результаты 
были представлены в виде медианы, 25 и 75 процен-
тилей (Ме (25; 75)), а статистическую значимость раз-
личий рассчитывали по U-критерию Манна – Уитни 
для независимых выборок и по W-критерию Уилкоксо-
на для зависимых выборок. Статистически значимыми 
считали различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В состав группы обследованных лиц вошли 46 муж-
чин, возрастной интервал 24–60 лет. Первичные био-
метрические данные мужчин участников «Оздорови-
тельной программы» представлены в таблице 1.

По данным регистрационных карт, диагноз «арте-
риальная гипертензия» (АГ) встречался в группе с нор-
мальной массой тела у 5,6 % лиц, в группе с избыточ-
ной массой тела – у 14,3 % лиц, в группе с ожирением 
у 42,9  % лиц. Во всех случаях АГ носила компенсиро-
ванный характер, и значения артериального давления 
не выходили за рамки нормы.

При первичном обследовании у мужчин с ожире-
нием выявлены существенные отличия показателей 
ВСР от группы с нормальным ИМТ и с избыточной мас-
сой тела: снижение показателей SDNN и CV, что указы-
вает на снижение восстановления функциональных 
резервов организма; увеличение стресс-индекса (SI), 
что свидетельствует о напряжении регуляторных си-
стем организма; нарастание индекса централизации 
(IC), что является показателем преобладания автоном-
ных (сегментарных) влияний в управлении процессом 
регуляции физиологических функций. Показатель 
ПАРС оставался на уровне преморбидного состояния 
и не давал отличий от контроля, что соответствует фи-
зиологической адаптации (табл. 2).

Показатель

Мужчины

ИМТ 18–25
(n = 18)

ИМТ 25–30
(n = 14)

ИМТ > 30
(n = 14)

Возраст, лет 37,83 ± 3,49 36,57 ± 2,64 47,07 ± 2,39 *#

Рост, см 178,97 ± 1,64 177,96 ± 2,20 178,32 ± 1,85

Масса тела, кг 72,28 ± 2,24 85,79 ± 2,29 * 106,21 ± 3,70 *#

ИМТ 22,52 ± 0,51 27,06 ± 0,40 * 33,32 ± 0,79 *#

Обхват талии, см 83,80 ± 1,70 92,46 ± 1,76 * 112,00 ± 2,63 *#

Примечания. Статистически значимые различия при р < 0,05: * – от группы «ИМТ 18–25», # – от группы «ИМТ 25 – 30». ИМТ – индекс массы тела.

ТАБЛИЦА 1

БИОМЕТРИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ МУЖЧИН ПРИ 
ПЕРВИЧНОМ ОБСЛЕДОВАНИИ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ ИМТ

TABLE 1

BIOMETRIC INDICES IN MEN AT THE INITIAL 
EXAMINATION DEPENDING ON BMI
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Изучение показателей спектрального анализа ВСР 
выявило статистически значимое снижение парасим-
патической активности. Срединная мощность (HF,  %) 
в группе ожирения была, примерно в 3 раза ниже, чем 
в группе с нормальной массой тела. Вклад парасим-
патического отдела вегетативной нервной системы 
в общий вегетативный тонус был существенно снижен 
не только за счет показателя HF, но также с учетом сни-
жения уровней RMSSD и pNN50. Соотношение LF/HF 
было достоверно повышено при ожирении, что сви-
детельствует о повышении вклада симпатической со-
ставляющей в общий вегетативный тонус и регуляцию 
вегетативных функций. При ожирении у мужчин отме-
чено выраженное нарастание мощности (VLF, %), при-
мерно в 3 раза, превышающее норму и в 2 раза – со-
стояние, обусловленное избыточной массой тела. Это 
состояние, предположительно связано с повышением 
затрат на нейрогуморальную регуляцию. Пятикратное 

снижение общей мощности спектра (TP) у мужчин 
с ожирением указывает на существенное уменьшение 
внутренних ресурсов, необходимых для адаптации 
и восстановления при травмах и заболеваниях, а также 
на преобладание низко затратных вариантов реагиро-
вания [6, 7].

Таким образом, у мужчин с ожирением общая мощ-
ность регуляции ВСР была существенно снижена, от-
мечался сдвиг симпато-вагусного баланса в сторону 
преобладания симпатического отдела регуляции и на-
растание стресс-индекса, характеризующее напряже-
ние регуляторных систем.

На втором этапе обследования у мужчин были 
выявлены характеристики ВСР, аналогичные первона-
чальному обследованию (данные не приводятся).

В дальнейшем, на третьем этапе наблюдения 
было отмечено некоторое снижение массы тела 
у ряда мужчин с ожирением. Это привело к частичной 

Показатель
Группы мужчин

ИМТ 18–25 ИМТ 25–30 ИМТ > 30

Масса тела, кг 72,28 ± 2,24 85,79 ± 2,29 * 106,21 ± 3,70 *#

ИМТ, кг/м2 22,52 ± 0,51 27,06 ± 0,40 * 33,32 ± 0,79 *#

ЧСС, уд/мин 71,50 (56,00; 85,00) 72,50 (61,50; 81,50) 71,00 (66,00; 77,00)

SDNN, мс 71,85 (67,50; 104,00) 64,95 (29,90; 97,95) 30,70 (24,00; 58,20) *#

CV, % 7,65 (6,60; 13,90) 7,70 (3,65; 10,40) 3,65 (2,90; 7,10) *#

SI, усл. ед. 28,00 (21,00; 40,00) 32,50 (17,00; 200,00) 171,00 (78,00; 242,00) *#

IC, усл. ед. 0,80 (0,40; 1,80) 2,65 (0,80; 4,70) 4,45 (1,90; 5,80) *

ПАРС, усл. ед. 5,50 (4,00; 6,00) 5,50 (5,00; 7,00) 4,50 (4,00; 6,00)

NArr, % 0,45 (0,00; 1,10) 0,00 (0,00; 0,60) 0,00 (0,00; 0,30) *

Мощность HF, % 55,85 (35,90; 71,60) 27,35 (17,55; 56,15) 18,30 (14,60; 35,00) *

Мощность LF, % 32,20 (23,80; 42,20) 38,30 (30,40; 46,50) 40,95 (31,10; 47,90)

Мощность VLF, % 9,90 (5,90; 22,10) 15,65 (10,95; 39,20) 32,75 (27,30; 40,70) *

TP, мс2 4358,50
(1837,00; 8587,00)

3001,50
(859,00; 6028,00)

794,00
(507,00; 3088,00) *

RMSSD, мс 84,00 (51,00; 131,00) 67,00 (16,50; 106,00) 17,00 (12,00; 28,00) *# 

pNN50, % 5,15 (2,20; 24,10) 2,65 (0,50; 24,50) 0,25 (0,00; 2,30) *

LF/HF 0,59 (0,33; 1,32) 1,57 (0,57; 2,34) 2,52 (0,85; 3,05) *

Примечания. Статистически значимые различия при р < 0,05: * – от группы «ИМТ 18–25», # – от группы «ИМТ 25–30». ВСР – вариабельность сердечного ритма; 
ИМТ – индекс массы тела.

ТАБЛИЦА 2

ПОКАЗАТЕЛИ ВСР У МУЖЧИН ПРИ ПЕРВИЧНОМ 
ОБСЛЕДОВАНИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИМТ

TABLE 2

HRV INDICES IN MEN AT INITIAL EXAMINATION 
DEPENDING ON BMI
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нормализации ранее выявленных сдвигов ВСР, ха-
рактерных для мужчин с повышенным ИМТ (табл. 3). 
На заключительном этапе в группе лиц с ИМТ > 30 со-
хранялись только сниженные показатели SDNN, CV 
и RMSSD – уменьшение общей мощности спектра и ва-
риабельности сердечного ритма, а также повышенный 
стресс-индекс (SI). Все остальные характеристики воз-
вращались к норме (табл. 3).

По итогам «Оздоровительной программы» был 
проведен анализ целевых эффектов. Обследование 
участников показало, что 68,2  % мужчин сохранили 
исходный интервал значений ИМТ, при этом у 22,7  % 
участников программы зарегистрировано снижение 
массы тела более чем на 4 кг. В группе ожирения 35,7 % 
мужчин снизили массу тела на 4,5–9,5 кг.

Долговременное изменение пищевого режима 
и уменьшение массы тела на 4,5 кг и более в динамике 
наблюдения у мужчин с ожирением сопровождалось 

статистически значимым снижением стресс-индекса 
(SI), что приблизило его к значениям нормы (рис. 1).

Нарастание индекса централизации (IC) при ожи-
рении указывает на преобладание автономных влия-
ний в управлении регуляцией вегетативных функций. 
При снижении массы тела на 4,5 кг и более значение IC 
приближалось к значениям нормы (рис. 2).

При ожирении у мужчин отмечается выраженное 
нарастание мощности VLF, в 3 раза превосходящее 
норму. Снижение массы тела на 4,5 кг и более у мужчин 
с ожирением способствует нормализации показателя 
VLF, что приводит к оптимизации ресурсов нейро-гумо-
ральной регуляции (рис. 3).

У мужчин с ожирением регистрируется статистиче-
ски значимое снижение парасимпатической активно-
сти по показателю (HF,  %). При снижении массы тела 
на 4,5 кг и более значение (HF, %) повышается и прихо-
дит в норму (рис. 4).

Показатель
Группы мужчин

ИМТ 18–25 ИМТ 25–30 ИМТ > 30

Масса тела, кг 71,14 ± 2,79 88,43 ± 4,84 * 104,56 ± 5,16 *#

ИМТ, кг/м2 22,73 ± 0,75 27,50 ± 0,67 * 33,06 ± 0,95 *#

ЧСС, уд/мин 60,00 (57,50; 62,50) 77,00 (70,00; 84,75) * 67,00 (62,00; 71,00)

SDNN, мс 98,85 (73,23; 121,40) 45,00 (28,05; 65,85) 37,90 (33,80; 46,00) *

CV, % 8,65 (7,10;10,95) 6,30 (4,18; 6,85) 4,10 (3,70; 5,40) *

SI, усл. ед. 16,00 (14,50; 34,75) 57,50 (42,25; 212,25) 103,00 (73,00; 135,00) *

IC, усл. ед. 1,40 (1,23; 2,25) 1,70 (1,03; 3,20) 1,80 (0,70; 2,50)

ПАРС, усл. ед. 4,00 (3,00; 5,75) 4,00 (4,00; 4,75) 3,00 (2,00; 4,00)

NArr, % 0,15 (0,00; 0,30) 0,00 (0,00; 0,00) 0,00 (0,00; 0,30)

Мощность HF, % 41,70 (31,40; 44,05) 37,70 (24,82; 49,93) 36,10 (28,90; 58,90)

Мощность LF, % 40,00 (33,05; 45,75) 33,45 (31,90; 39,35) 39,20 (26,40; 45,30)

Мощность VLF, % 16,10 (10,88; 26,13) 20,25 (14,58; 24,88) 18,60 (14,70; 25,10)

TP, мс2 4701,50
(1543,50; 11365,00)

1187,00 
(698,75; 3059,75)

876,00
(760,00; 1218,00)

RMSSD, мс 104,00 (68,25; 113,50) 48,50 (21,50; 56,75) 39,00 (18,00; 47,00) *

pNN50, % 37,05 (7,38; 49,33) 0,75 (0,53; 2,48) 0,60 (0,30; 11,20)

LF/HF 1,04 (0,84; 1,69) 1,02 (0,68; 1,39) 1,25 (0,45; 1,42)

Примечания. Статистически значимые различия при р < 0,05: *– от группы «ИМТ 18–25», # – от группы «ИМТ 25–30». ВСР – вариабельность сердечного ритма; 
ИМТ – индекс массы тела.

ТАБЛИЦА 3

ПОКАЗАТЕЛИ ВСР У МУЖЧИН ПРИ ТРЕТЬЕМ 
ОБСЛЕДОВАНИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИМТ

TABLE 3

HRV INDICES IN MEN AT THE THIRD EXAMINATION 
DEPENDING ON BMI
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У мужчин с ожирением резко снижен вклад пара-
симпатического отдела регуляции pNN50 в вегетатив-
ный тонус. Однако этот дисбаланс восстанавливается 
у лиц, которые снизили массу тела на 4,5  кг и более 
в процессе оздоровительной программы (рис. 5).

Таким образом, снижение массы тела на 4,5 кг и бо-
лее у мужчин с ожирением приводит к нормализации 
большинства неблагоприятных сдвигов ВСР.

ОБСУЖДЕНИЕ

В работе Моховой и др. [11] изучались особен-
ности вегетативной регуляции и их связь с пищевым 
поведением у женщин с разными типами ожирения 
и с сахарным диабетом 2 типа. Авторы показали, 
что у женщин с гиноидным типом распределения 
жира отмечается повышение мощности спектра, 
как высокочастотных (HF), так и низкочастотных (LF) 
колебаний, а при андроидном типе распределения 
жира, наоборот, наблюдалось общее снижение мощ-
ности спектра с остаточным доминированием симпа-
тического звена. В наших исследованиях снижение 
общей мощности спектра вегетативной регуляции 
(ТР) и снижение парасимпатического тонуса (HF) было 
отмечено у мужчин с ожирением. У молодых людей 
с избыточной массой тела ВСР характеризовалась 
менее выраженной парасимпатической активностью 
по сравнению с таковыми с нормальной массой тела 
[12]. Повышенный интегральный индекс напряжения 
(IC) был ассоциирован с накоплением висцеральной 
жировой ткани. На фоне ожирения отмечалось на-
растание значений SDNN, а также редукция парасим-
патической и усиление симпатической активности 
вегетативной нервной системы с преобладанием цен-
трального контура регуляции ритма сердца над авто-
номным. Закономерности, выявленные в работе [12] 
– снижение парасимпатической и усиление симпати-
ческой активности вегетативной нервной системы, 
прослеживались также и по нашим данным в отноше-
нии мужчин с ожирением. Обследование российских 
мужчин-северян зрелого возраста показало высокую 
частоту признаков инсулинорезистентности [13]. Эти 
мужчины характеризовались наличием вегетативного 
дисбаланса с относительным доминированием сим-
патической активности на фоне снижения активации 
парасимпатического звена вегетативной нервной 
системы и повышенными масс-метрическими харак-
теристиками тела [13]. Изучение ВСР у лиц мужского 
пола с метаболическим синдромом показало ослабле-
ние парасимпатического компонента и нарастание 
тонуса симпатической нервной системы [14]. Таким 
образом, анализ литературных данных демонстриру-
ет закономерности влияния ожирения и метаболи-
ческого синдрома на организм мужчин, основными 
из которых являются ослабление парасимпатических 
влияний и нарастание тонуса симпатической нервной 
системы. Эти закономерности также отчетливо прояв-
лялись в проведенных нами исследованиях.

РИС. 1. 
Показатели SI у мужчин на 1 и 3 этапах обследования. Ста-
тистически значимые различия при р  <  0,05: * – от группы 
«ИМТ 18–25», $ – между 1 и 3 этапом обследования
FIG. 1. 
SI indices in men at the 1st and 3rd stages of examination. Statis-
tically significant differences at p  <  0,05: * – from the group “BMI 
18–25”, $ – between the 1st and 3rd stage of examination

РИС. 2. 
Показатели IC у мужчин на 1 и 3 этапах обследования. Ста-
тистически значимые различия при р  <  0,05: * – от группы 
«ИМТ 18–25», $ – между 1 и 3 этапом обследования, & – между 
группами «ИМТ > 30» и «Снижение ИМТ в группе > 30» на 3 эта-
пе обследования
FIG. 2.
IC indices in men at the 1st and 3rd stages of examination. Statisti-
cally significant differences at p < 0,05: * – from the group “BMI 18–
25”, $ – between the 1st and 3rd stage of examination, & – between 
the groups “BMI > 30” and “BMI reduction in the group > 30” at the 
3rd stage of examination

РИС. 3. 
Показатели VLF,  % у мужчин на 1 и 3 этапах обследования. 
Статистически значимые различия при р < 0,05: * – от группы 
«ИМТ 18–25», $ – между 1 и 3 этапом обследования, & – между 
группами «ИМТ > 30» и «Снижение ИМТ в группе > 30» на 3 эта-
пе обследования
FIG. 3.
VLF, % indices in men at the 1st and 3rd stages of examination. Sta-
tistically significant differences at p < 0,05: * – from the group “BMI 
18–25”, $ – between the 1st and 3rd stage of examination, & – be-
tween the groups “BMI > 30” and “BMI reduction in the group > 30” 
at the 3rd stage of examination
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Следует отметить, что в литературе существует 
дефицит сведений о роли разгрузочных диет и физи-
ческой активности, как потенциальных инструмен-
тов для нормализации вегетативной регуляции у лиц 
с избыточной массой тела и ожирением. Практически 
отсутствуют критерии, определяющие достижение бла-
гоприятных эффектов на состояние ВСР при снижении 
массы тела у лиц с ожирением. Проведенное нами ис-
следование в рамках «Оздоровительной программы» 
позволяет рекомендовать индивидуальные режимы 
сбалансированных пищевых рационов и умеренной 
физической активности в зависимости от возраста 
и физического состояния мужчин с избыточной массой 
тела и ожирением для нормализации вегетативной ре-
гуляции сердечного ритма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенная работа демонстрирует, что на на-
чальном этапе оздоровительной программы у мужчин 
с ожирением общая мощность регуляции ВСР была 
снижена, отмечался сдвиг симпато-вагусного баланса 
в сторону преобладания симпатического отдела регу-
ляции, нарастание стресс-индекса и индекса центра-
лизации, что характеризует напряжение регуляторных 
систем. Снижение массы тела на 4,5 кг и более приво-
дило к нормализации большинства патологических 
сдвигов вегетативной регуляции при условии соблю-
дения оздоровительных рекомендаций на протяжении 
длительного периода наблюдения.
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фликта интересов.
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