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Аннотация. Индивидуально-типологические свойства нервной системы определяют особенности 

адаптационных реакций на изменение положения тела в пространстве. Цель исследования – выявить 
особенности вариабельности ритма сердца при постуральных изменениях у студентов в зависимости от 
типа темперамента. Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 34 мужчины-
добровольца 18-20 лет. Тип темперамента определяли с помощью теста Г.Айзенка. Оценивали динамику 
показателей вариабельности сердечного ритма при активном ортостазе, пассивном ортостазе и пассив-
ном антиортостазе. Результаты и их обсуждение. Активный ортостаз сопровождается увеличением 
степени симпатического влияния на деятельность сердца при отсутствии изменения исследуемых пока-
зателей в результате пассивного ортостаза и пассивного антиортостаза. Наиболее выраженное возбужде-
ние симпатической нервной системы при активном ортостазе отмечается у меланхоликов. Сангвиники и 
флегматики демонстрируют повышение симпатической активности при активном и пассивном ортостазе. 
Пассивный антиортостаз сопровождается уменьшением парасимпатического влияния на деятельность 
сердца у флегматиков и снижением степени участия симпатических регуляторных механизмов у мелан-
холиков. Выводы. Особенности вариабельности сердечного ритма при постуральных изменениях зависят 
от исходного уровня возбуждения вегетативных структур, их возбудимости и быстроты приспособи-
тельных реакций. 

 Ключевые слова: постуральные изменения, темперамент, вариабельность ритма сердца. 
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Abstract. The individual typological properties of the nervous system determine the characteristics of 
adaptive responses to changes in body position in space. The research purpose is to identify the features of heart 
rate variability in postural changes in students, depending on the type of temperament. Materials and research 
methods. The study involved 34 male volunteers aged 18-20. The type of temperament was determined using the 
G. Eysenck test. We assessed the dynamics of heart rate variability in active orthostasis, passive orthostasis, and 
passive antiorthostasis. Results and its discussion. Active orthostasis is accompanied by an increase in the de-
gree of sympathetic influence on the activity of the heart in the absence of changes in the studied parameters as a 
result of passive orthostasis and passive anti-orthostasis. The most pronounced excitation of the sympathetic 
nervous system with active orthostasis is noted in melancholics. Sanguine and phlegmatic people demonstrate an 
increase in sympathetic activity with active and passive orthostasis. Passive anti-orthostasis is accompanied by a 
decrease in the parasympathetic influence on the activity of the heart in phlegmatic patients and a decrease in the 
degree of participation of sympathetic regulatory mechanisms in melancholic patients. Conclusions. Features of 
heart rate variability during postural changes depend on the initial level of excitation of vegetative structures, 
their excitability and the speed of adaptive reactions. 

Keywords: postural changes, temperament, heart rate variability. 
 
Введение. Изменение положения тела в пространстве приводит к развитию адаптационных реак-

ций, направленных на компенсацию гравитационных эффектов. Перераспределение циркулирующей 
крови вызывает активацию вегетативных механизмов регуляции, направленных на обеспечение адекват-
ного кровоснабжения всех систем органов [1, 7]. От характера импульсации с сосудистых барорецептор-
ных рефлексогенных зон зависит деятельность сердца. Особенности механизмов регуляции во многом 
определяются индивидуально-типологическими свойствами нервной системы [4]. Так, люди с разным 
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типом темперамента имеют существенные различия по силе, уравновешенности и подвижности нервных 
процессов в ЦНС и, как следствие, различную стрессоустойчивость, способность к обучению и адапта-
ции к изменяющимся условиям [2]. Наиболее точным методом количественной оценки симпатических и 
парасимпатических влияний при различных функциональных состояниях является анализ вариабельно-
сти сердечного ритма (ВСР) [8]. Поэтому для выявления индивидуальных особенностей вегетативных 
приспособительных реакций актуальным является исследование изменения сердечной деятельности при 
различных положениях тела в пространстве.  

Цель исследования – выявить особенности вариабельности ритма сердца при постуральных из-
менениях у студентов в зависимости от преобладающего типа темперамента. 

Материалы и методы исследования. Исследование проведено на 34 мужчинах-добровольцах.  
Критерии включения: студенты 18-20 лет, имеющие I группу здоровья.  
Критерии исключения: острые заболевания и хронические заболевания в стадии обострения. Пе-

ред началом работы все испытуемые дали письменное информированное согласие на участие в исследо-
вании. Протокол исследования одобрен этическим комитетом ФГБОУ ВО ИвГМА Минздрава России.  

Были использованы следующие постуральные воздействия: активный ортостаз, пассивный орто-
стаз (угол наклона 25°) и пассивный антиортостаз (угол наклона 15°). Для оценки индивидуально-
типологических особенностей у испытуемых определяли преобладающий тип темперамента с помощью 
стандартного личностного опросника Г.Айзенка. Оценку показателей ВСР производили с помощью ап-
паратно-программного комплекса «Поли-спектр» («Нейрософт», г. Иваново, Россия). ЭКГ регистрирова-
ли в состоянии полного эмоционального и физического покоя в течение 5 минут в горизонтальном поло-
жении, а также в течение 5 минут после изменения положения тела [5]. Определяли временные и спек-
тральные показатели ВСР: HR (уд/мин) – частота сердечных сокращений; R-Rmin (мс) – минимальное 
значение R-R интервалов; R-Rmax (мс) – максимальное значение R-R интервалов; RRNN (мс) – средняя 
длительность R-R интервалов; pNN50 (%) – процент последовательных R-R интервалов, различающихся 
между собой более чем на 50 мс; TP (мс2) – общая мощность спектра; LF (мс2) – мощность спектра в 
диапазоне низких частот; HF (мс2) – мощность спектра в диапазоне высоких частот; HF (%) – доля высо-
кочастотных колебаний в общей мощности спектра; LF (%) – доля низкочастотных колебаний в общей 
мощности спектра; VLF (%) – доля сверхнизкочастотных колебаний в общей мощности спектра; LF/HF 
(у.е.) – симпатовагальный индекс; ВПР (у.е.) – вегетативный показатель ритма; ПАПР (у.е.) – показатель 
адекватности процессов регуляции. 

Статистическая обработка результатов производилась с использованием электронных таблиц 
Excel и программы Statistica. Достоверность различий определяли с расчетом t-критерия Стьюдента, не-
параметрических критериев Колмогорова-Смирнова и Манна-Уитни. Оценку нормальности распределе-
ния производили с использованием критерия Шапиро-Уилка. Различия считались статистически значи-
мыми при р≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ среднестатистических результатов исследования показал, 
что активный ортостаз сопровождается снижением общей мощности спектра ритмограммы (табл.1). При 
этом доля HF (%) существенно снижается, что связано с уменьшением активности парасимпатического 
отдела ВНС. Доля мощности спектра в диапазоне низких частот увеличивается, что подтверждается 
смещением вегетативного баланса в сторону преобладания симпатического влияния. Это приводит к по-
вышению генераторной активности синусового узла сердца, что подтверждается возрастанием ПАПР, 
укорочением продолжительности сердечного цикла с уменьшением R-Rmax, R-Rmin и увеличением HR. 
В то же время, отмечается отсутствие достоверных среднестатистических изменений показателей ВСР 
при пассивном ортостазе и пассивном антиортостазе. 

Результаты анкетирования позволили разделить испытуемых на 4 группы по преобладающему ти-
пу темперамента. Сангвиники составили 44% от общего числа респондентов, флегматики – 23%, холери-
ки – 18%, меланхолики – 15%. Сравнительный анализ исследуемых параметров показал, что в горизон-
тальном положении у холериков HR выше, а средняя длительность R-R интервала меньше, чем у сангви-
ников и меланхоликов (табл. 2). Показатель pNN50, отражающий степень выраженности парасимпатиче-
ского влияния, у холериков по сравнению с сангвиниками и меланхоликами меньше на 15% и 13%, соот-
ветственно. Это свидетельствует о более высокой симпатической активности у холериков в покое.  

При активном ортостазе происходит снижение вагусной активности у всех групп испытуемых. 
Это проявляется уменьшением средней продолжительности кардиоцикла (табл. 3) и доли мощности 
спектра ВСР в диапазоне высоких частот, а также увеличением симпатовагального индекса.  

 
 
 
 
 

 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2022 – N 5 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2022 – N 5 
 

Таблица 1 
 

Изменение показателей ВСР у испытуемых при активном ортостазе (M±m) 
 

Показатель Горизонтальное 
положение 

Активный  
ортостаз Показатель Горизонтальное 

положение 
Активный 
ортостаз 

TP, мс2 5606,07±644,00 2766,94±377,00 
* (р=0,0004) R-Rmax, мс 1271,58±43,10 855,48±21,30 

* (р=0,0001) 

LF, % 26,90±2,07 48,20±2,64 
* (р=0,0001) R-Rmin, мс 683,21±27,20 569,85±15,50 

* (р=0,0001) 

HF, % 40,84±3,18 13,70±1,30 
* (р=0,0001) ПАПР, у.е. 37,30±2,60 63,60±4,10 

* (р=0,0001) 

LF/HF, у.е. 0,66±0,28 3,52±0,50 
* (р=0,0001) HR, уд/мин 63,16±1,50 88,66±2,05 

* (р=0,0001) 
 

Примечание: * – статистически значимые различия с величиной параметров  
 горизонтальном положении (р≤0,05) 

 
Таблица 2 

 
ВСР у испытуемых с разным типом темперамента в горизонтальном положении (M±m) 

 
Тип темперамента HR, уд/мин RRNN, мс pNN50,% 
Сангвиники 62,89±2,72 972,58±40,02 41,75±6,09 
Флегматики 62,82±4,70 1017,00±80,30 36,13±9,32 

Холерики 
70,93±2,38  
* (р=0,04);  
^ (р=0,03) 

840,50±28,20  
* (р=0,02);  
^ (р=0,03) 

35,40±9,52 

Меланхолики 62,92±2,05 957,20±31,20 40,72±10,51 
 

Примечание: * – статистически значимые различия параметров у холериков и сангвиников (р≤0,05); 
^ – статистически значимые различия параметров у холериков и меланхоликов (р≤0,05) 

 
Данные изменения вызывают увеличение вегетативного показателя ритма. У сангвиников в гори-

зонтальном положении ВПР составляет 1,94±0,23 у.е., а при активном ортостазе – 6,45±0,48 у.е. 
(p=0,00001). У флегматиков ВПР равен 2,13±0,45 у.е. в горизонтальном положении и 4,45±0,80 у.е. при 
активном ортостазе (p=0,02). У холериков значение ВПР в положении лежа 2,40±0,37 у.е., при активном 
ортостазе – 6,98±1,18 у.е. (p=0,01). У меланхоликов активный ортостаз вызывает увеличение ВПР до 
5,63±0,66 у.е. при 2,67±0,61 у.е. в горизонтальном положении (p=0,04). Практически все группы иссле-
дуемых, за исключением холериков, демонстрируют достоверное увеличение LF (%), отражающее акти-
вацию симпатических механизмов регуляции деятельности сердца. Описанные эффекты наиболее выра-
жены у меланхоликов, что, вероятно, является следствием высокой возбудимости структур нервной сис-
темы [3]. При этом у холериков мощность спектра в диапазоне высоких частот и значение симпатова-
гального индекса изменяются в меньшей степени в сравнении с другими группами исследуемых вследст-
вие менее выраженного фонового парасимпатического влияния. У сангвиников R-Rmin и R-Rmax при 
активном ортостазе уменьшается значительнее, чем у других групп, указывая на более высокий резерв 
адаптации. У сангвиников и флегматиков в пассивном ортостатическом положении снижается HF (%) 
(табл. 4), отражая уменьшение вагусного влияния на деятельность сердца.   

В то же время, у сангвиников возрастают VLF и CV, что указывает на увеличение влияния симпа-
тического звена регуляции, более выраженное у этой группы студентов, вероятно, за счет высокой сим-
патической реактивности и подвижности нервных процессов. Данные особенности обеспечивают высо-
кий адаптационный потенциал сангвиников. За счет уравновешенности процессов возбуждения и тор-
можения интенсивность приспособительных реакций у таких людей пропорциональна силе действую-
щих раздражителей, что приводит к адекватной мобилизации функциональных резервов физиологиче-
ских систем организма [6]. 
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Таблица 3 
 

Динамика показателей ВСР у испытуемых с разным типом темперамента 
при активном ортостазе (M±m) 

 
Постуральное 

положение RRNN, мс HF, мс2 HF, % LF/HF, у.е. LF, % 

Сангвиники 
Горизонтальное 
положение 972,60±40,20 2569,20±50,00 40,40±6,40 1,42±0,64 25,40±3,80 

Активный 
ортостаз 

694,17±33,80 
* (p=0,00001) 

224,67±39,22 
* (p=0,02) 

13,68±1,37  
* (p=0,001) 

3,59±0,36 
* (p=0,02) 

45,74±3,60 
* (p=0,002) 

Флегматики 
Горизонтальное 
положение 1017,00±80,30 2143,17±587,50 39,40±6,08 0,88±0,29 27,83±4,50 

Активный 
ортостаз 

692,67±55,17 
* (p=0,0002) 

539,50±204,70 
* (p=0,02) 

12,10±3,73 
* (p=0,01) 

6,33±1,71 
* (p=0,01) 

52,63±7,80 
* (p=0,03) 

Холерики 
Горизонтальное 
положение 850,50±28,20 1536,70±548,80 42,15±6,90 0,78±0,21 27,02±5,90 

Активный 
ортостаз 

643,00±21,81 
* (p=0,0003) 

296,50±77,49 

* (p=0,05)  
ʺ (p=0,05) 

18,30±3,75 
* (p=0,01) 

2,85±0,66 
* (p=0,02) 

41,98±5,57 
 

Меланхолики 
Горизонтальное 
положение 957,20±31,20 2270,00±866,61 43,26±7,50 0,85±0,30 27,66±4,82 

Активный 
ортостаз 

669,40±26,17 
* (p=0,004)  
^ (p=0,02) 

399,80±163,84 
 

11,36±3,90 
* (p=0,04) 
^ (p=0,05) 

6,63±1,54 
* (p=0,03) 
^ (p=0,04) 

53,52±7,87 
* (p=0,02) 
^ (p=0,05) 

 
Примечание: * – статистически значимые различия с величиной параметров в горизонтальном  

положении (p≤0,05), ^ – статистически значимые различия параметров у меланхоликов и испытуемых 
других групп (p≤0,05), ʺ – статистически значимые различия параметров у холериков и испытуемых  

других групп (p≤0,05) 
 

Таблица 4 
 

Динамика ВСР у сангвиников и флегматиков при пассивном ортостазе (M±m) 
 

Постуральное положение HF, % VLF, % CV, % 
Сангвиники 

Горизонтальное положение 45,16±5,40 33,39±4,86 6,44±0,53 

Пассивный ортостаз 30,74±6,24 
* (p=0,01) 

44,82±4,92 
* (p=0,0003) 

7,81±0,85 
* (p=0,04) 

Флегматики 
Горизонтальное положение 48,42±8,25 22,65±5,10 8,04±0,73 

Пассивный ортостаз 37,67±7,64 
* (p=0,03) 29,57±5,22 7,30±0,97 

 
Примечание: * – статистически значимые различия с величиной параметров  

в горизонтальном положении (р≤0,05) 
 

При пассивном переходе в антиортостатическое положение наблюдается уменьшение степени па-
расимпатического влияния у флегматиков, о чем свидетельствует снижение показателя HF и его доли в 
общей мощности спектра (табл. 5). Также у испытуемых этой группы отмечается четкая тенденция к 
увеличению мощности спектра в диапазоне сверхнизких частот. Возможно, это связано с некоторым 
увеличением симпатической активности в результате психоэмоционального возбуждения, вызванного 
антиортостатическим изменением положения тела при низкой подвижности нервных процессов.  
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Таблица 5 
 

Динамика ВСР у флегматиков и меланхоликовпри пассивном антиортостазе (M±m) 
 

Постуральное положение HF, мс2 HF, % VLF, мс2 
Флегматики 

Горизонтальное положение 2070,00±679,40 40,73±2,69 1539,17±577,19 

Пассивный ортостаз 1743,50±584,70 
* (p=0,03) 

34,17±3,39 
* (p=0,02) 

2216,17±924,39 
 

Меланхолики 
Горизонтальное положение 2096,20±638,90 40,78±8,61 1115,60±148,60 

Пассивный ортостаз 2255,00±550,40 48,34±10,32 836,20±197,60 
* (p=0,05) 

 
Примечание: * – статистически значимые различия с величиной параметров  

в горизонтальном положении (р≤0,05) 
 

Напротив, у меланхоликов, происходит снижение VLF, что говорит об уменьшении симпатическо-
го влияния на сердечный ритм у этой группы испытуемых и может быть обусловлено более высоким 
уровнем возбудимости сосудистых рефлексогенных зон, участвующих в поддержании активности пара-
симпатического кардиального центра. 

Выводы. Активный ортостаз вызывает изменение среднестатистических параметров ВСР, свиде-
тельствующее об увеличении степени симпатического влияния. Изменения ВСР зависят от индивиду-
ально-типологических особенностей нервной системы и определяются исходным уровнем возбуждения 
вегетативных структур, их возбудимостью и быстротой приспособительных реакций. У меланхоликов 
активный ортостаз вызывает наиболее выраженное возбуждение симпатической нервной системы. У 
сангвиников и флегматиков отмечается увеличение симпатической активности как при активном, так и 
при пассивном ортостазе. Пассивный антиортостаз у флегматиков вызывает снижение вагусной активно-
сти, тогда как у меланхоликов уменьшается влияние симпатических механизмов регуляции. Отсутствие 
динамики показателей ВСР при пассивных постуральных изменениях у холериков, может быть следст-
вием высокой фоновой активности симпатической нервной системы. 
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