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Западная культура в формировании жилищного пространства, прежде всего, нацелена вовне, 

собирая в себя крупицы всего мирового наследия,  тогда как для восточной культуры характерна 

погруженность в веру и культурные традиции, хранящиеся и воспитанные внутри народов в веках. 

На Востоке новое не отвергает и не разрушает старое, традиционное, а органично вписывается в 

него. На Западе же новое домостроение зачастую кардинальным образом преображает традицион-

ное и видоизменяет «старое». Именно поэтому западная культура пошла по пути создания техники 

и технологий, модифицирующих и нагружающих деталями жилищное пространство,  при котором 

полностью опосредуется отношения с природой, в то время как, для восточной культуры, несмот-

ря на высокий технический прогресс, все еще характерно стремление к гармонии с природой и 

развитие домашнего пространства естественным образом.  

Однако, в заключении, можно смело говорить о том, что как восточная, так  и западная  куль-

туры, несмотря на разные представления о формировании жилищного пространства, не смотря на 

разные философии обустройства дома, в целом - не потеряли своего самобытного начала и по сей 

день, оберегая его при этом разными путями. 
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Актуальность. У здоровых людей интервал времени от начала цикла одного сердечного сокра-

щения до начала другого не является одинаковым, он постоянно меняется. Явление получило 

название вариабельности ритма сердца (ВРС). Этот период «подстройки» является своеобразным 

переходным периодом, в котором включаются другие, не связанные с регуляцией ВРС механизмы, 

обеспечивающие достижение средней ЧСС, оптимальной уже для нового функционального состо-

яния. 

Высокий уровень психоэмоциональных и физических нагрузок, характерный для современного 

спорта, особенно в условиях соревнований, оказывает сильнейшее стрессорное воздействие на 

организм спортсменов:  

 направленность и выраженность динамики показателей ВСР во время соревнований зави-

сят от вида спорта, от типа вегетативной регуляции, от уровня и значимости соревнований, от 

уровня квалификации спортсменов;  

 перед соревнованиями вегетативная регуляция сердечного ритма у спортсменов в команд-

ных видах спорта находится в определенном равновесии: у них менее выражено напряжение регу-

ляторных систем по сравнению с единоборцами;  

 суммарная мощность спектра (ТР) и его составляющих (HF, LF, VLF, ULF) после соревно-

вательной нагрузки существенно снижается у спортсменов во всех группах;  

 динамика относительного вклада составляющих спектра (в %) характеризовалась сниже-

нием HF% во всех группах; характер изменений LF% и VLF% зависит от вида спорта и от уровня 

исходного ИН;  

 наиболее информативными показателями ВСР при исследовании соревновательного стрес-

са были SI, АМо, pNN50, ТР, HF, LF, VLF, VLF%, IC, LF/HF.  

«Физиологическая цена» деятельности — изменения, происходящие в функциональном состоянии 

организма человека в результате его целенаправленной деятельности в течение определенного (за-

данного) времени. У спортсменов достижение максимальных результатов и сохранение здоровья воз-

можно на основе согласованного функционирования органов и систем различного уровня. При 
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чрезмерных физических нагрузках и/или избыточном психическом напряжении снижаются рабо-

тоспособность и адаптационный потенциал организма. Чтобы не допустить состояния перетре-

нированности, снижения адаптационных резервов и физической способности, необходимо обеспе-

чить контроль за адекватностью предъявляемой нагрузки функциональным возможностям организма. 

Собственные исследования. Обследованы спортмены-единоборцы сборной Северо-Западного 

Федерального округа РФ по боевому самбо, проходившие тренировочный сбор в г. Пинске, РБ перед 

поездкой в г. Санкт-Петербург на Чемпионат России. Всего обследовано 12 человек в возрасте 16-22  

лет. Запись ЭКГ проводилась утром, до подъема,  орто-статическая проба, в динамике специфиче-

ской нагрузке при тренировках в течение дня, вечером при выосстановлении. Динамика показателей 

ВРС представлена в таблице. 

 

Таблица – Показатели ВРС до и после тренировки хоккеистов (запись в покое и при проведении ак-

тивной ортостатической пробы) 

 

Показатель 

Фоновая запись Ортостатическая проба 

до тренировки после тренировки до тренировки 
после 

тренировки 

RRNN, мс 1014(936; 196) 915(852; 930)** 755 (654; 821) 754 (712; 781) 

SDNN, мс 94.0(46.5; 135.5) 47.0(39.0,48.0)** 71.0 (59.8; 99.5) 65.0 (54.0; 94.0) 

RMSSD, мс 91.0(37.5; 150.0) 41.0(36.0; 57.0)* 32.5 (22.8; 60.5) 38.0 (30.0; 55.0) 

PNN50, % 51.6(18.6:63.2) 22.6(14.2;44.3)* 10.0(3.4:20.7) 12.5(8.6;26.1) 

ТР, мс
2
/Гц 

8743(2104; 

18001) 

2072 (1427; 

2257)** 
4746 (2898; 9868) 3928 (2881; 8741 ) 

VLF,MC
2
/rq 2492 (989; 6369) 536 (439; 775)** 1613 (905; 3549) 1444 (786; 1851) 

LF, мс
2
/Гц 1422 (696; 5231) 514 (452; 764)** 2193 (1641; 4788) 2131 (1359; 3055) 

HF, мс
2
/Гц 2903 (567; 8054) 840(648;1350)** 257(100:1070) 383(129,779) 

LF/HF 0.88(0.58; 1.12) 0.70 (0.63; 0.78) 9.02 (3.84; 13.37) 5.80 (2.39; 7.98) 

% VLF 36.7 (27.3; 45.5) 24.9(22.6;30.8) 33.3 (29.3; 51.1) 32.8 (24.0; 36.7) 

%LF 31.1 (24.0; 33.2) 30.8 (29.7; 36.8) 54.0 (39.9; 61.3) 57.7 (47.1; 67.1) 

%HF 32.7 (24.8; 39.8) 44.7(39.6:48.7) 5.4 (3.2; 10.2) 9.3 (7.6; 12.0)* 
*— (р<0.05); **—(р<0.01); ***— (р<0.001) 

 

Как свидетельствуют полученные данные (табл. 1), наблюдается достоверное снижение всех пока-

зателей спектральной мощности и, как следствие, — общей мощности спектра (ТР). Подобная дина-

мика показателей спектральной мощности указывает на снижение текущего функционального состо-

яния. Баланс отделов ВНС в покое достоверно не изменился, т.е. признаков вегетативного дисбаланса 

при нагрузках, соответствующих текущему ФС и адаптационным резервам организма, не наблюдает-

ся. Во время проведения АОП показатели ВРС достоверно не изменились, что указывает на хорошую 

сохранность адаптационных резервов организма. Это косвенно подтверждает меньшую устойчивость 

парасимпатического отдела ВНС к воздействию стресс-факторов. 

Снижение показателей спектральной мощности отражает так называемую «физиологическую це-

ну» деятельности, в данном случае — «физиологическую цену» тренировки. Диагностическая цен-

ность подобных исследований заключается в том, что они позволяют при повторных регистрациях 

ВРС оценить выраженность снижения ФС и полноту восстановления ФС и адаптационных резервов 

организма за время отдыха. В условиях больших по объему и интенсивности тренировочных нагру-

зок оценка текущего функционального состояния организма дает возможность правильно вести тре-

нировочный процесс, предупредить переход адаптационных изменений за границы целесообразного 

приспособления. Отсутствие восстановления спектральной мощности ВРС на следующий день по-

сле тренировки, избыточное нарастание симпатоадреналовой активности и недостаточная реактив-

ность парасимпатического отдела ВНС при проведении ортостатической пробы, определяемой по 

коэффициенту 30:15, позволяют вовремя выявить утомление и переутомление, снижение уровня тре-

нированности. Динамика состояния системы нейрогуморальной регуляции и адаптационных резервов 

организма до и после тренировки позволяет дать количественную характеристику такому понятию, 

как «физиологическая цена» деятельности. Иначе говоря, определить, какой ценой дается проведение 

того или иного этапа тренировки. Данный подход, в свою очередь, позволяет на практике реализо-

вать положения и концепции сохранения профессионального здоровья. 
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Таким образом, исследования соревновательного стресса по показателям ВСР свидетельствуют 

о необходимости проведения дальнейших работ в этом направлении. Полученные результаты мо-

гут быть использованы в спортивной практике для профилактики перенапряжений и более успеш-

ного управления учебно-тренировочным  процессом. 
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На сегодняшний день психосоматические заболевания занимают лидирующие позиции среди 

причин инвалидности и смертности. Но в то же время стоит заметить тот факт, что стрессорная 

реакция является неотъемлемым компонентом жизни и столь же целесообразна, как и реакция 

воспаления, развивающаяся  в ответ на проникновение микробов в организм. Главное отрицатель-

ное действие стресса состоит не в нем самом, а в неумении человека вернуться в исходное состоя-

ние. Предпринятые физиологические исследования  показали, что музыка влияет заметным обра-

зом на активность участков мозга, отвечающих за эмоции и вегетативную регуляцию. Под воздей-

ствием музыки активизируется синтез эндорфинов и активность внутренних стресс-

лимитирующих систем, причем характер и выраженность позитивных изменений зависят от рит-

ма, тональности и других характеристик музыкальных произведений [1, с. 25-26]. При этом сопут-

ствующее психоэмоциональному напряжению ограничение двигательной активности, обуслов-

ленное особенностями образа жизни, профессиональной деятельностью, являются также важным 

факторам возникновения  различных патологических состояний [2, с. 34]. Снижение  физической 

активности резко сокращает поток проприоцептивных раздражителей, что уменьшает функцио-

нальную активность нервной системы и ведет к нарушению вегетативной регуляции деятельности 

различных органов и систем организма. За последнее время были выявлены тесные взаимосвязи 

между состоянием вегетативной нервной системы, а также смертностью от сердечно-сосудистых 

заболеваний, включая внезапную сердечную смерть [5, с. 17].   Адекватная физическая нагрузка  

обеспечивает устойчивость организма человека к действию различных неблагоприятных факто-

ров. 

Цель - Выявить и проанализировать наличие основных факторов риска сердечно-сосудистой 

патологии у служащих.   Изучить вегетативную реакцию сердечно-сосудистой системы на исполь-

зование различных стилей  музыки.  

Нами были обследованы 2  группы служащих: сотрудники бухгалтерии Полесского государ-

ственного университета и  преподаватели музыкальной школы №1  г. Пинска. Первую группу со-

трудников бухгалтерии составили женщины в количестве 25 человек, средний возраст – 37,7 лет 

(24 – 60 полных лет),  вторая группа преподавателей музыкальной школы  была представлена 13 

педагогами, из которых 11 были женщины и 2 мужчины, средний возраст которых составил 41,9 

лет (21-60 полных лет). В каждой группе проводилось анкетирование, измерялась масса тела, объ-

ем талии (ОТ), а также гемодинамические показатели (артериальное давление и пульс)  в покое 

(через 5 мин отдыха) и после прослушивания 2 музыкальных композиций разных стилей (класси-

ческая музыка и тяжелый рок). 

 При оценке факторов риска различных заболеваний нами было установлено, что 23% опро-

шенных имеют зависимость от табака;  61% респондентов постоянно, а 13%   иногда  работают на 

компьютере.  Низкая двигательная активность отмечалась  у 72,4 % опрошенных, при этом все 

испытывали на работе психоэмоциональное напряжение, усталость. Важно отметить, что никто не 

использовал для снятия усталости и болей в спине, которые имели 60% опрошенных, гимнастиче-

ские упражнения. В анамнезе у 41% респондентов отмечаются  хронические заболевания, из них  

21% постоянно принимает  лекарственные средства.  

Индекс массы тела (ИМТ) в среднем у обследованных составил 24,4; 23% имели ИМТ в преде-

лах 25 – 29,9, что говорит о повышенном питании; 12% имели ИМТ более 30, т.е страдали ожире-

нием. Средние показатели ОТ (объема талии) у обследованных женщин составили  81,5 см, что 

больше допустимых 80 см., у мужчин ОТ составил 94 см.  При изучении группы женщин  с ИМТ 

более 25 и ОТ более 80 см мы получили, что 44% из них не занимаются никакими физическими 
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