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Основные положения
• Определены гендерные различия в реакциях на психоэмоциональный стресс у молодых 

здоровых людей: у представителей женского пола был выше уровень мышечного напряжения, у 
представителей мужского – показатели кожной проводимости. Это подчеркивает важность учета 
гендерных различий при оценке стресс-реактивности и разработке программ повышения стрессо-
устойчивости. Полученные данные могут быть использованы для создания оптимальной батареи 
физиологических параметров для оценки динамики стрессоустойчивости и разработки программ 
биологической обратной связи для управления стрессом.

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРЕСС-РЕАКТИВНОСТЬ ОРГАНИЗМА 
В ОТВЕТ НА ТЕСТ С КОГНИТИВНОЙ НАГРУЗКОЙ 

У МОЛОДЫХ ЗДОРОВЫХ ЛИЦ: ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ

Цель
Изучить гендерно-специфические реакции на психоэмоциональный стресс 
у молодых здоровых лиц с акцентом на физиологические параметры сердеч-
но-сосудистой системы.

Материалы 
и методы

В исследовании приняли участие 47 студентов Кемеровского государствен-
ного медицинского университета в возрасте от 18 до 32 лет. Участники были 
разделены на мужскую (n = 14) и женскую (n = 33) группы. Психофизиологи-
ческая диагностика проведена с использованием комплекса «БОСЛАБ»: ре-
гистрировались электромиограмма, электрокардиограмма, температура тела, 
дыхание, кожно-гальваническая реакция и фотоплетизмограмма. Протокол 
стресс-тестирования включал когнитивные задачи и фазы восстановления. 

Результаты

При воздействии стресс-тестов наблюдалось статистически значимое уве-
личение частоты сердечных сокращений и укорочение интервалов R-R (p < 
0,001), а также увеличение длительности дыхательного цикла (p = 0,029) и 
уменьшение частоты моды дыхания (p < 0,001). Гендерные различия прояв-
лялись более высоким уровнем мышечного напряжения у женщин (p < 0,001) 
и более высокой кожной проводимостью у мужчин (p = 0,033).

Заключение

У молодых здоровых лиц ментальный стресс вызывает активацию симпатоа-
дреналовой системы, что проявляется изменением частоты сердечных сокра-
щений и дыхательных параметров. Гендерные различия в ответах на стресс 
выражаются различиями в мышечном напряжении и кожной проводимости. 
Полученные данные могут быть полезны для разработки программ стрессо-
устойчивости и БОС-тренингов.

Ключевые слова Психоэмоциональный стресс • Гендерные различия • Сердечно-сосудистая 
система • Физиологические параметры • Стрессоустойчивость
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Highlights
• The study results revealed gender differences in reactions to psycho-emotional stress in young 

healthy people, showing that women had higher levels of muscle tension, while men had higher levels 
of skin conduction. This highlights the importance of taking gender differences into account when 
assessing stress reactivity and developing stress resilience programs. The data obtained can be used to 
create an optimal battery of physiological parameters for assessing the dynamics of stress tolerance and 
developing biofeedback programs for stress management.

Institution of Higher Education “Kemerovo State Medical University” of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, 22a, Voroshilov St., Kemerovo, Russian Federation, 650000

Введение
В настоящее время известно, что традиционные 

факторы риска не полностью объясняют развитие сер-
дечно-сосудистых осложнений [1, 2]. В то же время 
наличие высокого риска кардиоваскулярных ослож-
нений у пациентов, включая больных с ишемической 
болезнью сердца, сопровождается особенной уяз-
вимостью к воздействию стресса [3, 4]. Сочетание 
стрессового триггера и патологического сердечного 
субстрата лежит в основе таких случаев смертности, 
и оценка компонентов этой парадигмы может помочь 
объяснить этот избыточный риск. В метаанализе по-
казано, что более высокая чувствительность к остро-
му психическому стрессу неблагоприятно влияет на 
будущий статус сердечно-сосудистого риска, что под-
тверждает использование методов управления стрес-

совой чувствительностью в профилактике и лечении 
сердечно-сосудистых заболеваний [5]. Имеются до-
казательства того, что сеть корковых, лимбических и 
стволовых областей для центрального автономного 
и физиологического контроля важна для генерации 
и регулирования сердечно-сосудистой реактивности, 
вызванной стрессором, через висцеромоторные и вис-
церосенсорные механизмы. Соответственно, эти обла-
сти мозга могут играть роль в связанном со стрессом 
риске сердечно-сосудистых заболеваний, в частности 
путем их участия в опосредовании метаболически 
нерегулируемых или экстремальных сердечно-сосу-
дистых реакций, вызванных стрессором [6]. В недав-
них исследованиях продолжается поиск возможных 
механизмов, обусловливающих влияние психоэмоци-
онального стресса на риск при сердечно-сосудистых 

Aim To study gender-specific reactions to psycho-emotional stress in young healthy 
individuals, emphasizing the physiological parameters of the cardiovascular system.

Methods

The study included 47 students of Kemerovo State Medical University aged 18 
to 32 years. The participants were divided into male (n = 14) and female (n = 
33) groups. Psychophysiological diagnostics was performed using the BOSLAB 
complex: an electromyogram, an electrocardiogram, body temperature, respiration, 
a galvanic skin reaction and a photoplethysmogram were obtained. The stress 
testing protocol included cognitive tasks and rest phases. 

Results

When exposed to stress tests, there was a statistically significant increase in heart rate 
(HR) and a shortening of the R-R intervals (p < 0.001), as well as an increase in the 
duration of the respiratory cycle (p = 0.029) and a decrease in the frequency of the 
respiratory mode (p < 0.001). Gender differences were manifested in higher levels of 
muscle tension in women (p < 0.001) and higher skin conduction in men (p = 0.033).

Conclusion

In young healthy individuals, mental stress causes activation of the sympathoadrenal 
system, which manifests itself in changes in heart rate and respiratory parameters. 
Gender differences in stress responses are expressed in differences in muscle 
tension and skin conduction. This data can be useful for the development of stress 
tolerance and stress training programs.

Keywords Psycho-emotional stress • Gender differences • Cardiovascular system • 
Physiological parameters • Stress resistance
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частота сердечных сокращений
электрокардиограмма
электромиограмма
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заболеваниях [7–9]. Дополнительно оцениваются 
личностные особенности, способные модулировать 
стрессорные реакции, и, как следствие, влиять на их 
клиническое и прогностическое значение [8, 10–12]. 
В числе таких факторов рассматривают и гендер-зави-
симые реакции на психоэмоциональный стресс [13–15]. 
Например, показано, что у лиц женского пола, пред-
расположенных к психологическому дистрессу, выяв-
ляют притупленные сердечно-сосудистые реакции на 
ментальный стресс, а у лиц мужского пола – преуве-
личенные сердечно-сосудистые реакции [16]. Также у 
таких мужчин отмечаются неадаптивные модели при-
выкания к повторяющемуся стрессу [17]. 

Для потенциального управления рисками, свя-
занными с воздействием на организм стресса, пред-
ставляется необходимым исследовать поиск связей 
между параметрами психофизиологического состоя-
ния пациента и характеристиками деятельности его 
функциональных систем, в том числе сердечно-сосу-
дистой [18]. Поскольку более высокая чувствитель-
ность к острому психическому стрессу оказывает 
неблагоприятное влияние на будущий статус сердеч-
но-сосудистого риска, то возникает необходимость 
оценки гендерных различий в реакциях на стресс с 
последующим использованием методов управления 
стрессовой чувствительностью в профилактике и ле-
чении сердечно-сосудистых заболеваний. В качестве 
модели для разработки профилактических меропри-
ятий по повышению стрессоустойчивости на перво-
начальном этапе используются здоровые лица, как 
правило, молодого возраста. Одним из перспектив-
ных методов оценки стрессоустойчивости организма 
являются устройства биологической обратной связи 
(БОС) с измерением определенных физиологических 
переменных (электромиография, пульс, объем кро-
ви, частота дыхания, периферическая температура и 
проводимость кожи) во время психофизиологических 
тестов [19, 20]. Однако до сих пор не изучены гендер-
ные различия в реакции этих параметров на стресс.

Цель настоящей работы – изучение гендер-
но-специфических реакций на психоэмоциональный 
стресс физиологических параметров функциониро-
вания, в том числе показателей деятельности сердеч-
но-сосудистой системы, у молодых здоровых лиц.

Материалы и методы
На пилотном этапе исследования было обследо-

вано 47 студентов Кемеровского государственного 
медицинского университета в возрасте от 18 до 32 
лет. Все участники владели русским языком, включая 
представителей индийской национальности.

Исследование проведено в лабораторных услови-
ях в утренние часы при условии стабильного положи-
тельного самочувствия, не менее чем через два часа 
после еды и через час после курения. Испытуемые 
были разделены на группы по половому признаку: 
мужской пол (n = 14) и женский пол (n = 33). Исследо-
вание проведено в соответствии с принципами Хель-

синкской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации (пересмотр 2013 г.). Протокол исследования 
был одобрен локальным этическим комитетом НИИ 
КПССЗ. Все участники подписали информированное 
согласие на участие в исследовании.

В соответствии с целью исследования проведена 
психофизиологическая диагностика, включавшая ре-
гистрацию ряда показателей стресс-реактивности в 
условиях моделируемого острого стресса и в после-
дующих фазах восстановления.

Для проведения обследования использован мно-
гоканальный комплекс «БОСЛАБ профессиональный 
плюс» на базе БИ-012-2, (ООО «Компьютерные си-
стемы биоуправления», Россия). В ходе исследования 
регистрировали следующие физиологические сигна-
лы: электромиограмма (ЭМГ), электрокардиограмма 
(ЭКГ), температура тела, дыхание, кожно-гальвани-
ческая реакция, фотоплетизмограмма (ФПГ). На руки 
испытуемых крепили одноразовые ЭКГ-электроды 
с коннектором «кнопка» для регистрации ЭКГ с ис-
пользованием модифицированного II стандартного 
отведения. При ФПГ исследован кровоток пальца 
руки. Датчик кожно-гальванической реакции накла-
дывали на проксимальную фалангу II и III пальцев 
правой руки. С помощью наложения датчиков ЭМГ 
на мышцы лба фиксировали уровень их напряже-
ния. Для записи дыхательных усилий использовали 
индукционный ремень с датчиком, закрепленный на 
уровне подмышечных впадин для регистрации дви-
жений грудной клетки.

Протокол стресс-тестирования состоял из 
пяти сессий, позволяющих оценить особенности 
стресс-реактивности организма и способность к по-
следующему восстановлению. Изначально у испы-
туемых снимались исходные психофизиологические 
параметры в покое в течение одной минуты. Затем 
в качестве мягкого стрессора им предлагалась ког-
нитивная задача на арифметический счет в течение 
трех минут, после которой вновь следовала минута 
отдыха. Далее испытуемые выполняли когнитивную 
задачу stroop-test [21], методику словесно-цифровой 
интерференции, в течение трех минут. По завершении 
заданий вновь производились измерения в покое в те-
чение одной минуты. В течение каждой из фаз фик-
сировались оцениваемые показатели, что позволяло 
получить данные для построения общей картины ди-
намических изменений функционального состояния 
во время всех сессий. 

На основании полученных данных оценены следу-
ющие параметры: интервалы R-R, частота сердечных 
сокращений (ЧСС) и дыхательная аритмия сердца, 
время распространения пульсовой волны как показа-
тель эластичности магистральных сосудов; соотно-
шение медленных и высокочастотных волн сердечно-
го ритма как показатель, отражающий преобладание 
симпатических или парасимпатических влияний на 
сердечный ритм; индекс напряжения Баевского как 
интегральный показатель стрессовой нагрузки на ор-
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Уоллиса и Манна – Уитни. Когда количество наблю-
дений было небольшим, применен точный критерий 
Фишера с поправкой Йейтса. Для решения проблемы 
множественных сравнений использована поправка 
Бонферрони. Различия считались статистически зна-
чимыми при p < 0,05.

Результаты
Динамика всех показателей стресс-реактивности у 

студентов-медиков в изучено группе представлена в 
табл. 1. 

Среди всей когорты обследованных при воздей-
ствии психоэмоциональных стресс-тестов (выполне-
нии когнитивных задач) статистически достоверно 
увеличивалась ЧСС и, соответственно, укорачивались 
интервалы R-R по сравнению с состоянием покоя (p < 
0,001), а также увеличивалось число R-R-интервалов 
на одном дыхательном цикле (p = 0,03). ДДЦ посте-
пенно увеличивалась на всем протяжении тестиро-
вания (p = 0,029), а частота моды дыхания несколько 
уменьшилась по сравнению с исходным показателем 
на протяжении последующего исследования (p < 
0,001). По динамике прочих показателей среди всей 

ганизм и состояния его адаптации к стрессу; частота 
дыхательных движений и частота моды дыхательных 
движений; длительность дыхательного цикла (ДДЦ), 
отношение длительности вдоха к длительности вы-
доха и число R-R-интервалов на одном дыхательном 
цикле (NNbc); амплитуда систолической волны при 
ФПГ, отражающая объемный кровоток в месте ре-
гистрации и состояние периферических сосудов; ин-
тегральный показатель напряжения с фронтальных 
мышц (интегральная ЭМГ); кожная проводимость; 
температура кожных покровов по шкале Фаренгейта; 
показатель адекватности процессов регуляции.

Статистический анализ
Обработка результатов проведена с использовани-

ем пакетов прикладных программ Statistica 10.0 для 
Windows (StatSoft Inc., США). Распределение количе-
ственных данных проверялось с помощью теста Ша-
пиро – Уилка. Поскольку распределение всех количе-
ственных характеристик отличалось от нормального, 
они представлены в виде медианы (Me), указываю-
щей на нижний (LQ) и верхний (UQ) квартили. Для 
сравнения групп использованы критерии Краскела – 

Таблица 1. Динамика показателей стресс-реактивности у здоровых студентов 
Table 1. Changes in stress reactivity indicators in healthy students

Показатель / Parameter
Отдых 1 

(исходно) / Rest 1 
(baseline)

Стресс 1 «когнитив-
ная задача» / Stress 

1 Cognitive Task
Отдых 2 / Rest 2

Стресс 2 stroop-
test / Stress 2 
“Stroop test”

Отдых 3 / Rest 3 р

RR, мс / RR, ms 723,9 [646,5; 822,4] 671,5 [624,8; 747,2] 733,2 [661,1; 821,2] 659,1 [616,7; 728,5] 744,4 [681,2; 852,4] < 0,001
ЧСС, уд/мин / HR, beats/min 83,9 [73,2; 93,2] 89,4 [80,5; 96,3] 82,3 [73,5; 91,4] 91,5 [82,5; 97,9] 81,0 [70,9; 88,8] < 0,001
Время прохождения 
пульсовой волны, мс / 
Pulse transit time, ms

222,7 [151,9; 434,3] 188,0 [145,8; 228,5] 179,1 [145,3; 345,8] 193,7 [155,6; 252,4] 201,2 [163,9; 370,6] 0,562

LF / HF 1,3 [0,6; 3,1] 1,5 [0,9; 2,5] 1,5 [0,6; 2,5] 1,5 [0,8; 2,4] 1,1 [0,5; 2,3] 0,676
Индекс напряжения 
Баевского / Baevsky`s 
Stress index

83,6 [42,1; 151,8] 57,2 [28,6; 98,3] 55,7 [38,2; 119,5] 68,6 [32,1; 113,3] 64,5 [34,8; 119,4] 0,141

ЧДД, дыханий/мин / 
Respiratory rate, breaths/min 17,1 [14,7; 19,0] 18,8 [15,0; 20,8] 16,4 [13,4; 20,2] 16,2 [14,2; 18,2] 15,5 [13,4; 18,5] 0,051

Частота моды ЧДД, Гц / 
BMF, Hz 0,3 [0,2; 0,3] 0,2 [0,2; 0,3] 0,2 [0,2; 0,3] 0,2 [0,1; 0,2] 0,2 [0,1; 0,3] < 0,001

Дыхательная аритмия, 
мс / Respiratory sinus 
arrhythmia, ms

102,7 [63,1; 147,7] 114,2 [77,9; 177,4] 116,9 [75,3; 
156,1] 116,0 [74,7; 168,1] 103,3 [73,1; 168,8] 0,832

ДДЦ, сек. / RCD, sec. 3,7 [3,4; 4,7] 3,9 [3,3; 4,9] 4,2 [3,3; 5,4] 4,4 [3,9; 5,3] 4,7 [3,7; 5,5] 0,029
Rio 0,7 [0,6; 0,9] 0,7 [0,6; 1,1] 0,7 [0,6; 1,0] 0,6 [0,4; 0,9] 0,7 [0,6; 1,1] 0,098
NNbc 5,0 [4,0; 6,4] 5,9 [4,8; 7,5] 5,4 [4,4; 7,6] 6,5 [5,5; 7,9] 5,4 [4,5; 7,2] 0,032
Амплитуда систолической 
волны при ФПГ / Systolic 
wave amplitude during PPG

128,8 [103,5; 197,5] 129,3 [101,9; 177,1] 137,9 [124,5; 244,8] 121,9 [88,7; 151,4] 121,3 [90,7; 219,9] 0,166

Интегральная ЭМГ, мкВ / 
iEMG, mcV 12,7 [9,8; 19,8] 14,8 [10,6; 20,2] 13,9 [8,5; 17,6] 13,3 [10,9; 18,6] 13,6 [9,5; 17,0] 0,709

Кожная проводимость, мкс 
/ Skin conductance, μs 6,2 [4,7; 11,4] 7,3 [5,1; 13,5] 8,2 [5,3; 13,7] 8,9 [5,7; 14,9] 9,1 [6,0; 14,2] 0,054

Температура / Temperature, ℉ 76,6 [73,4; 85,5] 76,0 [73,0; 86,6] 75,9 [72,7; 87,6] 76,1 [72,5; 87,8] 75,6 [72,4; 86,7] 0,941

Показатель адекватности 
процессов регуляции / 
Indicator of the adequacy of 
regulatory processes

50,1 [34,5; 67,6] 52,0 [33,6; 63,5] 45,5 [33,5; 65,6] 49,7 [38,4; 63,2] 43,1 [34,6; 64,0] 0,381

Примечание (здесь и далее в табл. 2–6): ДДЦ – длительность дыхательного цикла; ФПГ – фотоплетизмография; ЧДД – 
частота дыхательных движений; ЧСС – частота сердечных сокращений; ЭМГ – электромиография; LF/HF – соотношение 
медленных и высокочастотных волн сердечного ритма; NNbc – число R-R-интервалов на одном дыхательном цикле; Rio – 
отношение длительности вдоха к длительности выдоха; RR – длительность интервала R-R.
Note (here and further in tables 1-6): BMF – breathing mode frequency; HR – heart rate; iEMG – integrated electromyography; LF/
HF – low-to-high frequency ratio; NNbc – number of R-R intervals in one respiratory cycle; PPG – photoplethysmography; RCD – 
respiratory cycle duration; Rio – ratio of inhalation time to exhalation time; RR – R-R interval duration. 



120 Gender differences in stress reactivity under cognitive load

Таблица 2. Анализ исходных показателей стресс-
реактивности у здоровых студентов в зависимости от пола
Table 2. Analysis of baseline stress reactivity indicators in 
healthy students, depending on gender

Показатель / Parameter Мужчины / 
Men, n = 14

Женщины / 
Women, n = 33 р

Отдых 1 (исходно) / Rest 1 (baseline)

RR, мс / RR, ms 704,3 
[650,9; 744,6]

759,9 
[646,5; 822,4] 0,322

ЧСС, уд/мин / HR, beats/
min

85,5 
[81,6; 93,1]

79,7 
[69,0; 93,7] 0,301

Время прохождения 
пульсовой волны, мс / 
Pulse transit time, ms

217,8 
[145,8; 267,9]

223,2 
[152,5; 457,0] 0,299

LF / HF 2,1 [1,3; 3,6] 1,2 [0,4; 3,0] 0,06
Индекс напряжения 
Баевского / Baevsky`s 
Stress index

103,2 
[57,9; 151,8]

77,0 
[42,1; 136,3] 0,249

ЧДД, дыханий/мин / 
Respiratory rate, breaths/min

17,2 
[14,5; 18,5]

17,1 
[15,2; 19,5] 0,802

Частота моды ЧДД, Гц / 
BMF, Hz 0,2 [0,2; 0,3] 0,3 [0,2; 0,3] 0,295

Дыхательная аритмия, 
мс / Respiratory sinus 
arrhythmia, ms

89,7 
[57,2; 120,5]

110,7 
[71,5; 156,4] 0,434

ДДЦ, сек. / RCD, sec. 3,7 [3,4; 4,7] 3,8 [3,2; 4,9] 0,756
Rio 0,7 [0,6; 0,9] 0,7 [0,6; 0,9] 0,765
NNbc 5,0 [4,0; 6,4] 4,5 [3,7; 6,4] 0,322
Амплитуда 
систолической волны 
при ФПГ / Systolic wave 
amplitude during PPG

128,8 
[103,5; 197,5]

124,7 
[93,2; 201,0] 0,513

Интегральная ЭМГ, мкВ 
/ iEMG, mcV

12,7 
[9,8; 19,8]

15,2 
[11,2; 20,2] 0,001

Кожная проводимость, 
мкс / Skin conductance, μs 6,2 [4,7; 11,4] 5,7 [3,1; 8,5] 0,054

Температура / 
Temperature, ℉ 

76,6 
[73,4; 85,5]

76,5 
[73,5; 84,0] 0,771

Показатель адекватности 
процессов регуляции / 
Indicator of the adequacy 
of regulatory processes

50,1 
[34,5; 67,6]

48,2 
[34,5; 65,0] 0,259

Таблица 3. Анализ показателей стресс-реактивности на 
стресс в виде когнитивной задачи у здоровых студентов в 
зависимости от пола
Table 3. Analysis of stress-reactivity indicators for “Cognitive 
task” stress in healthy students, depending on gender

Показатель / 
Parameter

Мужчины / 
Men, n = 14

Женщины / 
Women, n = 33 р

Стресс 1 (когнитивная задача) / Stress 1 Cognitive Task

RR, мс / RR, ms 660,8 
[651,2; 699,6]

675,1 
[609,7; 815,9] 0,735

ЧСС, уд/мин / HR, 
beats/min

91,0 
[85,8; 92,3]

89,1 
[73,7; 98,6] 0,789

Время прохождения 
пульсовой волны, мс / 
Pulse transit time, ms

179,4 
[142,8; 211,5]

190,5 
[152,6; 236,7] 0,269

LF / HF 2,0 [1,1; 2,6] 1,4 [0,9; 2,2] 0,422
Индекс напряжения 
Баевского / Baevsky`s 
Stress index

60,8 
[28,6; 98,3]

49,8 
[29,5; 95,0] 0,667

ЧДД, дыханий/мин 
/ Respiratory rate, 
breaths/min

18,4 
[15,0; 21,7]

18,8 
[15,2; 20,1] 0,650

Частота моды ЧДД, Гц 
/ BMF, Hz 0,2 [0,2; 0,3] 0,2 [0,1; 0,3] 0,296

Дыхательная аритмия, 
мс / Respiratory sinus 
arrhythmia, ms

108,0 
[66,3; 201,1]

114,4 
[84,6; 166,6] 0,718

ДДЦ, сек. / RCD, sec. 3,9 [3,3; 4,9] 3,9 [3,3; 4,8] 0,789
Rio 0,7 [0,6; 1,1] 0,7 [0,6; 1,4] 0,152
NNbc 5,9 [4,8; 7,5] 5,9 [4,9; 7,0] 0,991
Амплитуда 
систолической волны 
при ФПГ / Systolic wave 
amplitude during PPG

129,3 
[101,9; 177,1]

129,3 
[100,5; 171,4] 0,449

Интегральная ЭМГ, 
мкВ / iEMG, mcV

14,8 
[10,6; 20,2]

16,6 
[13,1; 22,3] < 0,001

Кожная проводимость, 
мкс / Skin conductance, μs 7,3 [5,1; 13,5] 6,8 [3,6; 13,0] 0,033

Температура / 
Temperature, ℉ 

76,0 
[73,0; 86,6]

76,0 
[73,1; 85,3] 0,735

Показатель 
адекватности 
процессов регуляции / 
Indicator of the adequacy 
of regulatory processes

52,0 
[33,6; 63,5]

45,6 
[33,6; 64,8] 0,935

Обсуждение
В настоящем исследовании показано, что в ответ 

на ментальный стресс в виде теста с устным счетом 
или stroop-test среди изученных психофизиологиче-
ских параметров отмечена реакция нескольких по-
казателей, отражающих активацию симпатоадрена-
ловой системы (увеличение ЧСС, укорочение интер-
валов R-R, увеличение ДДЦ и уменьшение частоты 
моды дыхания). Также выявлены гендерные различия 
в изученных психофизиологических параметрах при 
стрессовых тестах: у женщин уровень мышечного на-
пряжения был выше по данным ЭМГ с фронтальных 
мышц, а показатели кожной проводимости при стрес-
се были ниже, чем у мужчин.

До настоящего времени комплексных исследова-
ний нескольких физиологических параметров в ответ 
на стресс с помощью устройств для биологической 
обратной связи проведено недостаточно [19, 20], при-
чем в представленном исследовании впервые оценены 
гендерные различия. Гендерные различия в стресс-ре-

когорты исследуемых в процессе тестирования стати-
стически значимых изменений не определено.

При анализе гендерных особенностей исходных па-
раметров психофизиологического состояния (табл. 2) 
достоверные различия получены только по данным 
интегральной ЭМГ с фронтальных мышц (у женщин 
уровень мышечного напряжения был более выражен 
на протяжении сессии, чем у мужчин; p < 0,001). 

При проведении первого стресс-теста на ариф-
метический счет (табл. 3) сохранялись достоверные 
различия в интегральной ЭМГ (p < 0,001), а также 
выявлены достоверные различия в реакции кожной 
проводимости на стресс (у мужчин реакция была ста-
тистически значимо выше, чем у женщин; p = 0,033). 
На фоне отдыха (табл. 4) и последующего stroop-test 
(табл. 5) эта тенденция сохранилась (p < 0,05).

Однако на фоне финального мониторирования 
показателей при завершении тестирования также до-
стигнуты достоверные различия по времени распро-
странения пульсовой волны, которое было статисти-
чески значимо ниже среди представителей мужского 
пола (p = 0,05) (табл. 6).
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Таблица 4. Анализ показателей стресс-реактивности 
восстановления после первого стресса у здоровых студентов 
в зависимости от пола
Table 4. Analysis of indicators of stress reactivity of recovery 
after the first stress in healthy students, depending on gender

Показатель / 
Parameters

Мужчины / 
Men, n = 14

Женщины / 
Women, n = 33 р

Отдых 2 / Rest 2 

RR, мс / RR, ms 713,4 
[682,6; 736,4]

756,8 
[647,8; 857,9] 0,249

ЧСС, уд/мин / HR, beats/
min

84,8 
[82,0; 88,0]

79,6 
[70,3; 93,2] 0,249

Время прохождения 
пульсовой волны, мс / 
Pulse transit time, ms

157,2 
[144,0; 246,8]

192,3 
[152,2; 403,8] 0,202

LF / HF 1,8 [1,8; 2,2] 0,9 [0,5; 2,6] 0,101
Индекс напряжения 
Баевского / Baevsky`s 
Stress index

58,0 
[38,5; 126,8]

55,7 
[37,1; 117,8] 0,650

ЧДД, дыханий/мин / 
Respiratory rate, breaths/
min

15,7 
[14,7; 19,5]

17,2 
[13,2; 20,7] 0,991

Частота моды ЧДД, Гц / 
BMF, Hz 0,2 [0,2; 0,3] 0,3 [0,2; 0,3] 0,411

Дыхательная аритмия, 
мс / Respiratory sinus 
arrhythmia, ms

88,5 
[62,4; 133,9]

124,5 
[84,9; 183,7] 0,09

ДДЦ, сек. / RCD, sec. 4,2 [3,3; 5,4] 4,5 [3,3; 6,1] 0,777
Rio 0,7 [0,6; 1,0] 0,7 [0,6; 1,1] 0,892
NNbc 5,4 [4,4; 7,6] 5,4 [4,1; 7,9] 0,624
Амплитуда 
систолической волны 
при ФПГ / Systolic wave 
amplitude during PPG

167,9 
[124,5; 244,8]

179,0 
[126,9; 244,8] 0,701

Интегральная ЭМГ, мкВ 
/ iEMG, mcV

13,9 
[8,5; 17,6]

14,8 
[12,4; 17,8] 0,002

Кожная проводимость, 
мкс / Skin conductance, μs 8,2 [5,3; 13,7] 7,0 [3,9; 12,5] 0,017

Температура / 
Temperature, ℉ 

75,9 
[72,7; 87,6]

75,7 
[72,8; 84,2] 0,807

Показатель 
адекватности процессов 
регуляции / Indicator 
of the adequacy of 
regulatory processes

45,5 
[33,5; 65,6]

45,2 
[32,6; 59,2] 0,204

Таблица 5. Анализ показателей стресс-реактивности на 
стресс stroop-test у здоровых студентов в зависимости от пола
Table 5. Analysis of stress-reactivity indicators for “Stroop test” 
stress in healthy students, depending on gender

Показатель / Parameter Мужчины / 
Men, n = 14

Женщины / 
Women, n = 33 р

Стресс 2 (Stroop-test) / Stress 2 “Stroop test”

RR, мс / RR, ms 655,7 
[620,0; 688,2]

675,0 
[607,0; 750,8] 0,789

ЧСС, уд/мин / HR, beats/
min

92,8 
[87,5; 97,1]

89,8 
[80,2; 101,3] 0,753

Время прохождения 
пульсовой волны, мс / 
Pulse transit time, ms

163,0 
[136,3; 247,8]

204,9 
[164,2; 252,4] 0,122

LF / HF 1,6 [0,8; 2,7] 1,4 [0,9; 2,1] 0,608
Индекс напряжения 
Баевского / Baevsky`s 
Stress index

71,0 
[45,2; 91,2]

51,7 
[31,0; 113,3] 0,684

ЧДД, дыханий/мин / 
Respiratory rate, breaths/
min

16,0 
[14,9; 17,7]

16,2 
[14,0; 18,2] 0,769

Частота моды ЧДД, Гц / 
BMF, Hz 0,2 [0,2; 0,2] 0,2 [0,1; 0,2] 0,407

Дыхательная аритмия, 
мс / Respiratory sinus 
arrhythmia, ms

104,4 
[94,1; 135,7]

136,1 
[73,6; 169,0] 0,678

ДДЦ, сек. / RCD, sec. 4,4 [3,9; 5,3] 4,4 [3,9; 5,3] 0,884
Rio 0,6 [0,4; 0,9] 0,6 [0,4; 0,9] 0,826
NNbc 6,5 [5,5; 7,9] 6,5 [5,5; 7,9] 0,864
Амплитуда 
систолической волны 
при ФПГ / Systolic wave 
amplitude during PPG

121,9 
[88,7; 151,4]

120,1 
[88,7; 155,6] 0,666

Интегральная ЭМГ, мкВ 
/ iEMG, mcV

13,3 
[10,9; 18,6]

14,7 
[11,9; 19,4] 0,004

Кожная проводимость, 
мкс / Skin conductance, μs 8,9 [5,7; 14,9] 7,7 [4,5; 13,6] 0,015

Температура / 
Temperature, ℉ 

76,1 
[72,5; 87,8]

75,9 
[72,8; 83,0] 0,898

Показатель 
адекватности процессов 
регуляции / Indicator 
of the adequacy of 
regulatory processes

49,7 
[38,4; 63,2]

49,6 
[38,4; 63,2] 0,953

стресс, это оценивалось в предыдущих исследованиях. 
В частности, было показано, что независимо от типа 
личности мышечная релаксация вызывала дилатацию 
плечевой артерии, которая еще больше усиливалась 
при тесте реактивной гиперемии, но нивелировалась в 
ходе теста с устным счетом [11]. 

Поскольку психосоциальный стресс ассоциирован 
с развитием и прогрессированием сердечно-сосуди-
стых заболеваний, неудивительно, что стресс-реак-
тивность активно изучается не только у здоровых 
лиц, но и у лиц с кардиоваскулярной патологией. В 
проведенных ранее исследованиях показано, что ре-
акция вегетативной нервной системы на психоэмо-
циональный стресс имеет как клиническое [22], так и 
прогностическое значение. Так, A.S. Shah и соавт. [7] 
изучили взаимосвязь электрокардиографических по-
казателей автономной дисфункции во время острой 
провокации психического стресса и смерти от сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Оценка состояния вегета-
тивной нервной системы была проведена с помощью 
низкочастотной вариабельности сердечного ритма в 

активности ранее изучены только для отдельных пси-
хофизиологических показателей. У здоровых женщин 
наличие дистрессорного типа личности не было ассо-
циировано с реакцией вариабельности ритма сердца в 
ответ на ментальный стресс. В то же время у мужчин 
с дистрессорным типом выявлена повышенная симпа-
тическая активация в ответ на ментальный стресс [13]. 
Поэтому в исследованиях последних лет продолжается 
изучение особенностей и механизмов стрессорных ре-
акций отдельно у женщин. Так, Z.T. Martin и соавт. [8] 
исследованы периферическая и церебральная вазоди-
латация в ответ на ментальный стресс, а также ее ас-
социация с интернализацией и копинг-стратегией пре-
одоления психосоциального стресса у женщин различ-
ной расовой принадлежности. Показано, что эндоте-
лий-зависимая вазодилатация была ниже у чернокожих 
женщин, что также сопровождалось интернализацией 
стресса и неадаптивными копинг-стратегиями по срав-
нению с европеоидными женщинами [8]. В настоящем 
исследовании мы не изучали сосудистые реакции на 
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5-минутных интервалах до, во время и после индук-
ции стресса. После медианного периода наблюдения 
в 5,6 года 5% пациентов умерли от сердечно-сосуди-
стых причин. Снижение вариабельности сердечного 
ритма, вызванное стрессом, и низкая вариабельность 
в покое были связаны с более высоким риском смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний. Авторы 
указали на необходимость дополнительных исследо-
ваний, позволяющих оценить, могут ли воздействия, 
направленные на автономную дисфункцию, улуч-
шить исходы сердечно-сосудистых заболеваний [7]. 
Нельзя исключить, что в качестве таких воздействий 
будет целесообразно использовать БОС-тренинг, ос-
нованный на реакции вегетативной нервной системы.

В исследовании MIMS2 [14] индекс реактивной ги-
перемии и поток-опосредованная дилатация исполь-
зовались для измерения микрососудистой и эндоте-
лиальной функции соответственно до и после 30 мин 
умственного стрессового задания (публичного высту-
пления) у больных, перенесших инфаркт миокарда. 

При проспективном наблюдении оказалось, что пери-
ферическая микрососудистая дисфункция в ответ на 
психоэмоциональный стресс была связана с неблаго-
приятными событиями среди женщин, но не мужчин. 
Напротив, эндотелиальная дисфункция была схожим 
образом связана с MACE как среди мужчин, так и жен-
щин. Эти результаты предполагают специфический 
для женщин механизм, связывающий психологиче-
ский стресс с неблагоприятными исходами [14].

Менее часто для оценки состояния вегетативной 
нервной системы при стрессе используют оценку 
кожной проводимости. Например, предложено ис-
пользовать данный тест для будущей диагностики и 
прогнозирования депрессии на основе объективной 
интерпретации депрессивных состояний [23]. После 
курса лечения в стационарной когорте с психосомати-
ческими расстройствами отмечено снижение кожной 
проводимости, что предполагает уменьшение симпа-
тического тонуса. В то же время на фоне стресса (игра 
в кибербол) определено увеличение кожной проводи-
мости, что указывает на стимуляцию симпатической 
нервной системы в это время [24]. В недавнем иссле-
довании предложен индивидуализированный подход 
к оценке психоэмоционального напряжения с исполь-
зованием индекса проводимости кожи в реальном вре-
мени при непрерывном выполнении простого (вырази-
тельное чтение вслух простого текста) либо сложного 
(выразительное чтение вслух текста, перевернутого на 
180°) задания. Предложенный метод позволил сравни-
вать уровни когнитивной нагрузки у участников с раз-
ным исходным уровнем кожной проводимости за счет 
перехода от абсолютных к относительным значениям в 
важные для исследователя временные интервалы [25].

Использование электромиографии в ходе стрес-
сорных заданий также позволяет оценить различные 
аспекты неадаптивных реакций на стресс. Например, 
при изучении с помощью ЭМГ активности лицевых 
мышц можно выявлять различия в самооценке, связан-
ные со стрессом (активность сморщивающих мыщц – 
нахмуривание, скуловых мышц – улыбка) [26]. Также 
регистрацию мышечного напряжения с помощью по-
верхностной электромиографии в ответ на stroop-test 
использовали для оценки влияния дыхательных упраж-
нений на стресс-реактивность [27]. Наконец, БОС-тре-
нинг на основе ЭМГ показал эффективность в комплек-
се реабилитационных мероприятий за счет улучшения 
как физического, так и психологического состояния при 
сочетании соматической патологии с симптомами тре-
вожности, депрессии и нарушения сна [28].

Между тем анализ сразу нескольких физиологи-
ческих параметров при стрессе является перспектив-
ным методом оценки стресс-реактивности. Так, раз-
работан новый индекс для измерения устойчивости 
человека к стрессу на основе изменений определен-
ных параметров (электромиография, которая пред-
ставляет собой мышечную реакцию, пульс, частота 
дыхания, периферическая температура и проводи-
мость кожи) с помощью устройства биологической 

Таблица 6. Анализ показателей стресс-реактивности 
восстановления после второго стресса у здоровых студентов 
в зависимости от пола
Table 6. Analysis of indicators of stress reactivity of rest after 
the second stress in healthy students, depending on gender

Показатель / 
Parameter

Мужчины / 
Men, n = 14

Женщины / 
Women, n = 33 р

Отдых 3 / Rest 3 

RR, мс / RR, ms 720,3 
[689,2; 741,6]

764,7 
[681,2; 872,8] 0,133

ЧСС, уд/мин / HR, 
beats/min

83,8 
[81,1; 87,9]

78,6 
[69,4; 88,8] 0,128

Время прохождения 
пульсовой волны, мс / 
Pulse transit time, ms

171,9 
[129,3; 219,2]

240,3
[171,4; 484,8] 0,05

LF/HF 1,4 [0,6; 2,5] 1,0 [0,5; 1,9] 0,334
Индекс напряжения 
Баевского / Baevsky`s 
Stress index

86,7 
[54,8; 118,6]

60,5 
[34,8; 119,4] 0,507

ЧДД, дыханий/мин 
/ Respiratory rate, 
breaths/min

14,9 
[11,8; 18,4]

15,5 
[13,7; 19,7] 0,411

Частота моды ЧДД, Гц 
/ BMF, Hz 0,2 [0,1; 0,3] 0,2 [0,1; 0,3] 0,961

Дыхательная аритмия, 
мс / Respiratory sinus 
arrhythmia, ms

93,3 
[73,1; 115,2]

142,4 
[72,3; 179,6] 0,189

ДДЦ, сек. / RCD, sec. 4,7 [3,7; 5,5] 4,5 [3,7; 5,4] 0,615
Rio 0,7 [0,6; 1,1] 0,7 [0,6; 1,3] 0,816
NNbc 5,4 [4,5; 7,2] 5,2 [4,4; 7,0] 0,345
Амплитуда 
систолической волны 
при ФПГ / Systolic wave 
amplitude during PPG

121,3 
[90,7; 219,9]

121,6 
[89,0; 202,5] 0,953

Интегральная ЭМГ, 
мкВ / iEMG, mcV

13,6 
[9,5; 17,0]

15,7 
[11,7; 20,8] < 0,001

Кожная проводимость, 
мкс / Skin conductance, μs 9,1 [6,0; 14,2] 8,2 [4,9; 11,8] 0,009

Температура / 
Temperature, ℉ 

75,6 
[72,4; 86,7]

75,1 
[72,4; 81,9] 0,916

Показатель 
адекватности 
процессов регуляции / 
Indicator of the adequacy 
of regulatory processes

43,1 
[34,6; 64,0]

37,9 
[32,9; 67,0] 0,079
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обратной связи при 10-минутном психофизиологиче-
ском стресс-тесте. Для вычисления индекса авторы 
использовали неконтролируемые методы машинного 
обучения для расчета межкластерных расстояний. 
Вычисление такого индекса для отдельного человека 
может иметь широкую область применения и заклю-
чается в понимании и поддержке психического здо-
ровья. Соответственно, пациенты могут отслеживать 
свою устойчивость к стрессу, что в конечном итоге 
способствует улучшению не только их повседневной 
жизни, но профилактике заболеваний [19]. Один из 
первых опытов применения многокомпонентной про-
граммы с включением БОС-тренинга показал, что она 
способствовала положительным изменениям в индек-
се устойчивости к стрессу [19] и в управлении пси-
хофизиологическими реакциями на академический 
стресс [20]. Эти публикации подтверждают перспек-
тивность использованного нами подхода с оценкой 
во время ментальных стрессовых тестов большого 
числа физиологических показателей, что будет спо-
собствовать разработке дальнейших программ как по 
оценке стресс-реактивности, так и повышению стрес-
соустойчивости различных категорий здоровых лиц и 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

При трактовке результатов исследования следует 
учитывать имеющиеся ограничения. Во-первых, об-
следованная когорта относительно небольшая, что 
требует подтверждения полученных результатов в 
дальнейших исследованиях. Во-вторых, среди обсле-
дованных участников мужского пола было заметно 
меньше, чем представителей женского, что могло бы 
поставить под сомнение результаты исследования. 
Однако даже на таком ограниченном материале нам 
удалось показать статистически значимые различия 
между группами, поэтому считаем возможным пред-
ставить результаты, полученные в данном пилот-
ном проекте. В-третьих, хотя известна зависимость 
стресс-реактивности у мужчин и женщин от личност-
ных особенностей обследованных, в данном иссле-
довании мы не оценивали психологический профиль 
пациентов. Это планируется при проведении после-
дующих исследований нашей научной группы.

Заключение
У здоровых лиц молодого возраста в ответ на мен-

тальный стресс среди изученных психофизиологиче-
ских параметров отмечены активация симпатоадренало-
вой системы, проявлявшаяся в виде увеличения ЧСС (p 
< 0,001), укорочения интервалов R-R (p = 0,03), увеличе-
ния ДДЦ (p = 0,029) и уменьшения частоты моды дыха-
ния (p < 0,001). Гендерные различия в психофизиологи-
ческих параметрах в ответ на стрессовые тесты прояв-
лялись более высоким уровнем мышечного напряжения 
по данным ЭМГ у женщин (p < 0,001) и более высокими 
показателями кожной проводимости при стрессе у муж-
чин (p = 0,033). Данные настоящего исследования могут 
быть использованы при создании оптимальной батареи 
тестов для оценки физиологических параметров при 
стрессорных нагрузках, оценки динамики стрессоу-
стойчивости в ходе многокомпонентных вмешательств, 
а также для разработки программ БОС-тренингов.
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