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ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ РИТМА СЕРДЦА 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КОМПОЗИТНОГО СОСТАВА ТЕЛА У ЛИЦ 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА
В.В. Горбань, В.С. Меньших, Е.В. Горбань

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
Краснодар, Россия

Цель:  изучение у молодых людей доклинических изменений вариабельности ритма сердца (ВРС), ассоцииро-
ванных с избыточной массой тела и ожирением, для определения мишеней профилактической терапии. Материал 
и методы: обследованы 105 юношей и 111 девушек в возрасте от 18 до 30 лет. Проводились анкетирование, антро-
пометрия с определением индекса массы тела и окружности талии, биоимпедансометрия с определением туловищ-
ного жира (ТЖ) и висцерального жира (ВЖ), а также мониторирование ВРС по коротким (десятиминутным) записям. 
Результаты: у молодых людей обоего пола выявлена большая частота избыточной массы тела (24,1%) и ожирения 
(18,5%), а также низкого уровня физической активности (ФА, 46,3%). У 28,8% юношей и 12,5% девушек с избыточной 
массой тела и ожирением наблюдался высокий уровень ВЖ. Учитывая опережающее увеличение ВЖ по сравнению с 
ТЖ, обоснованным является разделение уровней ВЖ на низкий (<5 усл. ед.), промежуточный (5–9 усл. ед.) и высокий 
(>9 усл. ед.). У молодых людей с избыточной массой тела по сравнению с нормальной массой тела ВРС характери-
зовалась менее выраженной парасимпатической активностью, а у девушек по сравнению с юношами — меньшей 
общей ВРС. С уровнем ФА ассоциирован интегральный индекс напряжения, а с высоким уровнем ВЖ ассоциированы 
такие показатели ВРС, как повышенные значения LF/HF и SDANN, отражающие, соответственно, редукцию парасим-
патической и усиление симпатической активности вегетативной нервной системы с преобладанием центрального 
контура регуляции ритма сердца над автономным. Заключение: для диагностики вегетативного дисбаланса у мо-
лодых людей необходимо определять композитный состав тела, уровень ФА, учитывать индивидуальную динамику 
параметров ВРС, так как они редко превышают норму. Изменения общей ВРС, симпатической и парасимпатической 
активности при проведении немедикаментозной коррекции ожирения следует контролировать с акцентом на пока-
затели pNN(50) и SDANN, ассоциированные с ВЖ, а при коррекции физической активности — на показатель индекса 
напряжения регуляторных систем. 
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FEATURES OF AUTONOMIC REGULATION OF HEART RATE 
DEPENDING ON THE COMPOSITION OF THE BODY IN YOUNG  
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Objective: of the research was to study preclinical changes in heart rate variability (HRV) associated with overweight 
and obesity in young people in order to determine the targets of predictive therapy. Material and methods: the study 
involved 105 young men and 111 young women aged 18 to 30 years. Questionnaires, anthropometry with determination 
of body mass index and waist circumference, bioimpedansometry with determination of body fat (BF) and visceral fat (VF) 
level, as well as monitoring of HRV based on short (ten-minute) records were carried out. Result: young people of both sexes 
showed a high frequency of overweight (24.1%) and obesity (18.5%), as well as a low level of physical activity (FA, 46.3%). 
In 28.8% of young men and 12.5% ​​of young women with overweight and obesity, there was a high level of VF. Taking into 
account the outstripping increase in VF as compared to BF, it is reasonable to divide the VF levels into low (<5 conventional 

В.В. Горбань, В.С. Меньших, Е.В. Горбань
ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ РИТМА...

Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice

2021;2(1):76-82

file:////index.php/jour/search/%3fsubject= короткие записи электрокардиограммы
mailto:gorbanvv@mail.ru


ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

77

units), intermediate (5–9 conventional units), and high (> 9 conventional units). In overweight young people, compared 
with normal body weight, HRV is characterized by less pronounced parasympathetic activity, and in girls compared with 
young men, there is less total HRV. A high HRV level is associated with such HRV indicators as an increase values of LF/
HF and SDANN, reflecting, respectively, a reduction in the parasympathetic and enhanced sympathetic activity of the 
autonomic nervous system with a predominance of the central circuit of heart rhythm regulation over the autonomous one. 
Conclusion: to diagnose autonomic imbalance in young people, it is necessary to determine the composition of the body, 
FA level, take into account the individual dynamics of HRV parameters, since they rarely exceed the norm. Changes in total 
HRV, sympathetic and parasympathetic activity during the non-drug correction of obesity should be monitored with an 
emphasis on pNN (50) and SDANN indicators associated with BF, and when correcting physical activity — on the indicator 
of voltage index of regulatory systems.

Keywords: overweight young people, obesity, visceral fat, physical activity, heart rate variability,  short-term 
electrocardiogram.
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Введение

Одним из важнейших факторов риска (ФР) 
неинфекционных заболеваний являются избы-
точная масса тела и ожирение, распространён-
ность которых популяционно увеличивается 
[1, 2], включая лиц молодого возраста [3, 4]. В 
связи с этим ряд исследований подтверждает 
динамику ежегодного ухудшения здоровья и у 
студентов медицинских вузов [5]. Актуальность 
данной проблемы подтверждается ещё и тем, 
что ожирение являет собой самостоятельное 
метаболическое заболевание с высоким риском 
многих осложнений [6, 7].

Учитывая многочисленные исследования, 
подтверждающие дисфункцию вегетативной 
нервной системы (ВНС) при многих заболева-
ниях, а также значимость донозологической 
диагностики вегетативных нарушений у моло-
дых людей с ожирением, представляется акту-
альным выявление измененных показателей 
вариабельности ритма сердца (ВРС) в качестве 
мишеней для превентивных немедикаментоз-
ных воздействий, в клинической практике [8, 
9]. Предупреждение заболеваний, включая адек-
ватную физическую активность (ФА), ассоции-
рованных с метаболическими и системными на-
рушениями, такими как избыточная масса тела 
и ожирение, является очевидным показанием к 
мониторированию ВРС [10,11].

Цель исследования — изучить у молодых лю-
дей доклинические изменения вариабельности 
ритма сердца, ассоциированные с избыточной 
массой тела и ожирением для их последующего 
контроля. 

Материалы и методы

Были обследованы 216 молодых людей меди-
цинского университета в возрасте от 18 до 30 лет 

(средний возраст 22,2±0,2 года), среди которых 
были 105 юношей и 111 девушек. Обследование 
больных проводилось в условиях Кубанского 
государственного медицинского университета 
на кафедре поликлинической терапии с 2014 по 
2018 гг. От участников исследования было полу-
чено письменное информированное согласие, а 
также согласие на обработку персональных дан-
ных. Исследование проводилось в соответствии 
с принципами Хельсинской Декларации.

Критерии исключения — возраст старше 30 
лет, наличие инфекционной, сердечно-сосуди-
стой, бронхолегочной, эндокринной и онколо-
гичской патологий, а также беременности.

Методы обследования включали анонимное 
анкетирование с уточнением уровня физической 
активности [12]: низкий — ходьба в умеренном 
темпе менее 30 минут в день; средний — бы-
страя ходьба, плавание, езда на велосипеде, тан-
цы более 30 минут в день; высокий уровень —  
бег, занятия аэробикой, плавание на дистанцию, 
езда на велосипеде в гору. 

Помимо физикального, объективное об-
следование включало антропометрию с опре-
делением индекса массы тела (ИМТ=вес(кг)/
рост(м2), роста, окружности талии (ОТ) и от-
ношения ОТ/Рост. Нормативными значениями 
ИМТ считали 18,5–24,9 кг/м2, дефицитом мас-
сы тела — ИМТ <18,5 кг/м2, избыточной мас-
сой тела — ИМТ 25,0–29,9 кг/м2, ожирением 
1-й степени — ИМТ 30,0–34,9 кг/м2, ожирением 
2-й степени — ИМТ 35,0–39,9 кг/м2, ожирени-
ем 3-й степени — ИМТ более 40,0 кг/м2. Риск 
развития метаболических нарушений считал-
ся умеренным при ОТ 94–102 см у мужчин и 
80–88 см у женщин, а высоким — при ОТ более 
102 см у мужчин и более 88 см у женщин [12]. 
Исследование композитного состава тела че-
ловека биоимпедансометром «Tanita BC-418» 
предусматривало определение жировой и без-
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жировой массы, воды, туловищного жира (ТЖ) 
и уровня висцерального жира (ВЖ, в норме —  
1–9 усл. единиц) [13].

Мониторирование электрокардиограммы 
(ЭКГ) и ВРС проводилось аппаратом «BTL-08 
ECG HOLTER H100» по коротким (10-тиминут-
ным) записям. Оценивали временные (с 1-й 
по 5-й) и спектральные (6-й) показатели ВРС: 
1) SDNN (мс) — стандартное отклонение всех 
кардиоинтервалов, интегральный показатель, 
отражающий суммарный эффект влияния на 
синоатриальный узел симпатического и пара-
симпатического отделов ВНС; 2) SDАNN (мс)  —  
стандартное отклонение средних значений кар-
диоинтервалов, вычисленных по пятиминутным 
промежуткам; 3) RMSSD (мс) — среднее квадра-
тичное отклонение разницы последовательных 
интервалов, 4) pNN(50) (%) — доля последова-
тельных интервалов, различающихся более чем 
на 50 мс от общего числа интервалов; 5) TI —  
триангулярный индекс, рассчитанный как инте-
грал плотности распределения (общее количе-

ство NN интервалов), отнесённый к максимуму 
плотности распределения; 6) LF/HF (ед.)  —  
коэффициент симпато-вагального баланса, от-
ношение низкочастотного к высокочастотному 
компоненту спектра; 7) ИН — индекс напряже-
ния регуляторных систем, интегральный по-
казатель для оценки адекватности процессов 
регуляции ритма сердца (РС) рассчитывался по 
формуле ИН=АМо(%)/(2Мо(с)×ВР(с).

Статистическая обработка проведена при по-
мощи программ Statistica 10.0 и Wizard-Statistics 
(США) с оценкой правильности математическо-
го распределения в соответствующих выборках 
(критерий Колмогорова). При нормальном рас-
пределении в сравниваемых группах использо-
вали критерий Стьюдента (t-критерий) с пред-
ставлением данных в виде среднего значения (Х) 
и стандартной ошибки среднего значения (m) и 
указаний статистически значимого уровня p <0,05. 
Анализ корреляционных зависимостей показате-
лей ВРС и индексов ВЖ и ФА проводили с расчетом 
коэффициента корреляции по Спирмену.

Таблица 1
Общая характеристика обследованных молодых людей

Показатель Юноши (n=105) Девушки (n=111) Р

Возраст, годы 22,2±0,3 22,1±0,3 0,814
Рост, см 179,4±0,7 166,5±0,5* 0,000
Масса тела, кг 84,2±1,9 66,1±1,6* 0,000
ИМТ, кг/м2(ср. значение) 26,2±0,6 23,8±0,6* 0,005
<18,5 кг/м2, %

    n
3,8±1,9

(4)
14,3±3,4*

(16)
0,009

18,5–24,9 кг/м2, %
            n

46,7±4,9
(49)

49,5±4,8
(55)

0,684

25,0–29,9 кг/м2, %
                                 n

29,5±4,5
(31)

18,9±3,8
(21)

0,072

≥30 кг/м2, % 
                      n

20,0±3,9
(21)

17,1±3,6
(19)

0,585

ОТ (у юношей <94 см;
у девушек <80 см), % n

64,8±4,7
(68)

65,8±4,5
(73)

0,878

ОТ (у юношей 94-102 см;
у девушек 80-88 см), % n

17,1±3,7
(18)

15,3±3,5
(17)

0,724

ОТ (у юношей >102 см;
у девушек >88см), % n

18,1±3,8
(19)

18,9±3,8
(21)

0,882

ОТ/Р, усл. ед. 0,5±0,008 0,45±0,008* 0,000
САД, мм рт. ст. 125,9±1,0 112,1±1,1* 0,000
ДАД, мм рт. ст. 76,1±0,9 73,0±0,9* 0,016
Уровень привычной ФА:
низкий, %
                 n
умеренный, %
                         n
высокий, %
                    n

35,2±4,7
(37)

45,7±4,9
(48)

19,1±3,9
(20)

56,8±4,7*
(63)

32,4±4,5*
(36)

10,8±3,0
(12)

0,001

0,047

0,091

Примечание. * — статистически значимое различие от группы юношей.

В.В. Горбань, В.С. Меньших, Е.В. Горбань
ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ РИТМА...

Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice

2021;2(1):76-82



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

79

Результаты

По данным исследования, частота избыточной 
массы тела и ожирения у молодых людей обоего 
пола составила 42,6%. При этом умеренный риск 
или высокий риск метаболических нарушений 
были обнаружены с одинаковой частотой у 38 
(34,2%) девушек и 37 (35,2%) юношей (р>0,05). 
Анализ гендерных отличий антропометриче-
ских параметров выявил, что девушки отлича-
лись от юношей значимо меньшими средними 
значениями роста, массы тела, ОТ/Р и уровнями 
систолического артериального давления (САД) и 
диастолического артериального давления (ДАД). 
Привычно низкий уровень физической актив-
ности (ФА) достигал 46,2% и чаще наблюдался у 
девушек, привычно умеренный — у юношей, а ча-
стоты привычно высокого уровня ФА у юношей и 
девушек были сопоставимы (табл. 1).

При этом выявлена прямая корреляция уровня 
ФА как с показателем ИМТ (корреляция Пирсона, 

p <0,001; r(216) = -0,285), так и со значением ВЖ 
(корреляция Пирсона, p <0,001; r(216) = -0,293).

Композитный состав тела у девушек по срав-
нению с юношами характеризовался более вы-
соким процентным содержанием общего жира и, 
наоборот, меньшим уровнем ВЖ, а также более 
низким процентным содержанием безжировой 
массы тела и жидкости (табл. 2). Распространён-
ность высокого уровня ВЖ среди лиц с избыточ-
ной массой тела и/или ожирением разной степе-
ни выраженности наблюдалась у каждого 6-го 
юноши и каждой 20-й девушки.

Вегетативная регуляция ритма сердца у де-
вушек в отличие от юношей характеризовалась 
статистически значимо меньшими значениями 
SDNN (54,7±2,0 против 66,5±3,3 мс), TI (13,2±0,4 
против 14,7±0,6 мс) и LF/HF (0,86±0,03 против 
1,07±0,05 ед.), что свидетельствовало о меньшей 
общей ВРС и смещении симпато-вагального ба-
ланса в сторону преобладания активности пара-
симпатического отдела ВНС (табл. 3).

Таблица 2
Гендерные особенности композитного состава тела

юношей и девушек

Показатель Юноши (n=105) Девушки (n=111) Р

Общий жир, %
                         кг

17,8±0,8
16,4±1,1

28,6±0,9*
20,2±1,2*

0,000
0,021

ТЖ, %
        кг

18,5±0,9
10,4±1,7

26,2±1,1*
10,3±0,6

0,000
0,955

ВЖ, усл. ед. 4,6±0,4 2,9±0,3* 0,000
<5 усл. ед., % 
                      n

59,0±4,8
(62)

77,5±4,0*
(86)

0,003

5–9 усл. ед., % 
                        n

26,7±4,4 
(28)

18,0±3,7
(20) 0,130

>9 усл. ед., %
                       n

14,3±3,4
(15)

4,5±2,0*
(5) 0,013

ВЖ/ТЖ, усл.ед./кг 0,52±0,05 0,27±0,01* 0,000
Безжировая масса тела, %
                                                 кг

82,2±0,8
68,9±1,0

70,8±1,1*
45,2±0,6*

0,000
0,000

Жидкость в организме, %
                                                кг

60,2±0,6
49,7±0,7

52,3±0,7*
33,4±0,4*

0,000
0,000

Примечание. * – статистически значимое различие от группы юношей.
Таблица 3

Гендерные особенности вегетативной регуляции ритма сердца на коротких записях 
электрокардиограммы

Показатель Юноши (n=105) Девушки (n=111)
ЧСС (в мин) 69,2±1,1 70,1±0,9
SDNN (мс) 66,5±3,3 54,7±2,0*
SDANN (мс) 25,5±2,1 20,7±1,7
RMSSD (мс) 51,8±3,4 46,5±2,6
pNN(50), (%) 22,9±2,0 23,8±1,9
TI (мс) 14,7±0,6 13,2±0,4*
LF/HF (ед.) 1,07±0,05 0,86±0,03*

Примечание. * — статистически значимое различие от группы юношей.

В.В. Горбань, В.С. Меньших, Е.В. Горбань
ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ РИТМА...

Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice
2021;2(1):76-82



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

80

Анализ ВРС в общих группах юношей и деву-
шек в зависимости от ИМТ показал, что у лиц с 
избыточной массой тела по сравнению с нор-
мальными значениями ИМТ выявлено большее 
значение параметра LF/HF (1,09±0,08 против 
0,95±0,03 усл. ед., р< 0,05), а у молодых людей с 
ожирением по сравнению с лицами с избыточ-
ной массой тела этот же показатель был ниже 
(0,87±0,04 против 1,09±0,08 усл. ед., р< 0,05) и 
практически не отличался от показателя в группе 
с дефицитом массы тела, вероятно, за счет разно-
направленных гендерных изменений (рис. 1).

Необходимо отметить, что у молодых людей 
колебания параметров ВРС не выходили за рам-
ки нормальных значений. В отношении ВЖ зна-
чимым метаболическим показателем, ассоции-
рованным с дисфункцией ВНС, можно считать 
не только повышенный, но и промежуточный 
уровень ВЖ (от 5 до 9 усл. ед.). Так у лиц с про-
межуточным уровнем ВЖ по сравнению с низ-
ким его уровнем преобладало значение LF/HF 
(1,07±0,08 против 0,93±0,017усл. ед.,р˂0,05), что 
свидетельствовало о смещении симпато-вагаль-
ного баланса в сторону меньшей активности па-
расимпатического отдела ВНС. У молодых людей 
с высоким по сравнению с низким уровнем ВЖ 
было более высокое значение SDANN (31,5±5,8 
против 21,0±1,5 мс, р˂0,05), характеризующего 
симпатическую активность ВНС и преобладание 
центрального контура регуляции ритма сердца 
над автономным. Нами выявлена прямая корре-
ляция между значениями ВЖ и SDANN (коэффи-
циент Спирмена, r = 0,14, р<0,05).

Что касается показателей ВРС у юношей и 
девушек с разными уровнями ФА, то они не на-
ходили достоверного статистического различия, 

Рисунок 1. Особенности симпато-вагального баланса у молодых людей с различным индексом массы тела.
Примечание. Статистическая значимость различий (р< 0,05) одноименных показателей: ° —  от I группы, * — от II группы,  
# — от III группы, • — от соответствующей группы юношей. I группа — юноши и девушки с ИМТ <18,5 кг/м2, II группа —  юно-
ши и девушки с ИМТ 18,5–24,9 кг/м2, III группа — юноши и девушки с ИМТ 25,0–29,9 кг/м2, IV группа —  юноши и девушки с 
ИМТ ≥ 30,0 кг/м2.

кроме интегрального параметра ИН. При этом, у 
юношей и девушек с привычно высоким уров-
нем ФА по сравнению с лицами с привычно уме-
ренным уровнем ФА значение ИН (не превышав-
шее нормативного значения 100 усл. ед.) было 
достоверно выше (90,2±8,3 против 67,9±5,2 усл. 
ед., р<0,05), что отражало преобладание актив-
ности центрального контура в регуляции РС над 
автономным.

Обсуждение

Проведенное исследование позволило вы-
явить у молодых людей обоего пола 40% часто-
ту избыточной массы тела и ожирения, наличие 
привычно низкого уровня ФА более чему трети 
юношей и более чем у половины девушек, а так-
же умеренного и высокого рисков метаболиче-
ских нарушений — более чем у 1/3 девушек и 
юношей. Полученные нами данные о достаточно 
высокой распространенности ФР неинфекцион-
ных заболеваний среди молодых людей согласу-
ются с работами отечественных авторов [16, 17].

При этом у каждого третьего юноши и каж-
дой восьмой девушки с избыточной массой тела 
и ожирением 1-й степени наблюдался высокий 
уровень ВЖ. У молодых людей с уровнем ВЖ бо-
лее 9 усл. ед. по сравнению с лицами с уровнем 
ВЖ менее 5 усл. ед. среднее значение уровня ВЖ 
демонстрировало 7-микратное увеличение, а 
средняя величина ТЖ — только двукратное. Ис-
ходя из опережающего увеличения ВЖ по срав-
нению с ТЖ, нами предлагается градация уров-
ней ВЖ с низким (<5 усл. ед.), промежуточным 
(5–9 усл. ед.) и высоким (>9 усл. ед.) значениями. 
Необходимо отметить, что более высокий уро-
вень САД был характерен только для юношей с 
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ожирением. При этом возрастание уровня ВЖ у 
юношей сопровождалось увеличением уровней 
как САД, так и ДАД.

У юношей и девушек с избыточной массой 
тела по сравнению с нормальной массой тела 
ВРС на 10-минутных интервалах характеризова-
лась менее выраженной активностью парасим-
патического отдела ВНС (LF/HF), что нашло под-
тверждение в исследованиях других авторов [18, 
19]. Ряд исследований ВРС у молодых мужчин с 
избыточной массой тела по сравнению с нормой 
подтверждал, обнаруженную нами, пониженную 
парасимпатическую активность уменьшением 
таких параметров общей ВРС как RMSSD, HF и 
SDNN [10, 20].

Однако далее оказалось, что ВРС у молодых 
людей (юношей и девушек) с ожирением по 
сравнению с избыточной массой тела, обозна-
чив своеобразный пируэт, отразила более вы-
раженную парасимпатическую активность (LF/
HF 0,87±0,04 против 1,09±0,08, р=0,027). Эти дан-
ные противоречили результатам тех работ, в ко-
торых у лиц, страдающих ожирением, дисрегу-
ляция ВНС отражала более высокую активность 
симпатического отдела [15, 21].Наши данные 
о симпато-вагальном дисбалансе с преоблада-
нием симпатической активности, ассоцииро-
ванной с повышением ВЖ улиц с избыточной 
массой тела, согласуются с выводами других ав-
торов[14]. Более того, висцеральное ожирение 
у молодых людей с ожирением тесно связано со 
снижением сердечной парасимпатической ак-
тивности и повышением симпатической актив-
ности. Такой, но более выраженный дисбаланс 
ВНС описан у больных с метаболическим син-
дромом [15].

Гендерные различия ВРС среди молодых лю-
дей с широким размахом величин ИМТ в преде-
лах 18,5–39,9 кг/м2 у девушек в отличие от юно-
шей характеризовались меньшей общей ВРС и 
преобладанием активности парасимпатическо-
го отдела ВНС, что находило подтверждение в 
работах других исследователей [21].Мобилиза-
ция адаптационных ресурсов регуляции ритма 
сердца у молодых людей с привычно высоким 
уровнем ФА отражалась в большей величине ин-
тегрального показателя — ИН.

Таким образом, становится очевидным, что у 
лиц с избыточной массой тела ВРС снижена, что 
может привести к увеличению сердечно-сосуди-
стой заболеваемости у этих людей. Следовательно, 

необходимо сделать акцент на раннем изменении 
образа жизни, чтобы предотвратить прогрессиро-
вание надвигающихся изменений сердечно-сосу-
дистого статуса у этих молодых людей.

Выводы

1. У лиц молодого возраста определена высо-
кая распространенность низкой физической ак-
тивности, избыточной массы тела и ожирения.

2. Для оптимизации диагностики доклиниче-
ских нарушений вегетативного баланса у моло-
дых людей с избыточной массой тела и ожире-
нием в амбулаторной практике рекомендуется 
определение композитного состава тела.

3. Для оценки вегетативной регуляции ритма 
сердца у лиц с избыточной массой тела и ожире-
нием необходимо ориентироваться на индиви-
дуальные значения параметров ВРС в динамике, 
так как у молодых людей они редкого превыша-
ют норму.

4. У молодых людей с избыточной массой тела 
по сравнению с нормальной массой тела ВРС ха-
рактеризовалась менее выраженной парасимпа-
тической активностью. Гендерные особенности 
у девушек по сравнению с юношами как с нор-
мальной, так и с избыточной массой тела заклю-
чались в меньшей общей ВРС. У юношей ожи-
рение 1-й степени по сравнению с нормальной 
массой тела сопровождалось более выраженной 
парасимпатической активностью. 

5. Изменения общей ВРС, симпатической и па-
расимпатической активности, ассоциированных 
с ВЖ (с акцентом на показатели LF/HF и SDANN), 
ФА (с акцентом на ИН) следует контролировать 
при проведении немедикаментозной коррекции 
ожирения у молодых людей.
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