
А.М. Ямбулатов, О.Ю. Устинова  

Анализ риска здоровью. 2019. № 1 118 

АНАЛИЗ РИСКА ЗДОРОВЬЮ В ЗАДАЧАХ ОРГАНИЗАЦИИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

УДК 613.955: 572.51 
DOI: 10.21668/health.risk/2019.1.13 

Читать 
онлайн 

ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГЕМОДИНАМИКИ КАК МАРКЕРОВ  
ПОТЕНЦИАЛЬНОГО РИСКА ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ У ЮНОШЕЙ С РАЗНЫМ ТИПОМ САМОРЕГУЛЯЦИИ  
КРОВООБРАЩЕНИЯ 

Л.И. Гречкина 
Научно-исследовательский центр «Арктика» ДВО РАН, Россия, 685000, Магадан, пр. Карла Маркса, 24 
 

 
Одним из основных критериев оценки здоровья и адаптивно-приспособительных реакций организма человека 

является функциональное состояние сердечно-сосудистой системы. Как следствие, актуальным представлялось 
изучение компенсаторных механизмов организма человека в условиях негативных внешних воздействий. Цель иссле-
дования состояла в изучении функциональных показателей кардиогемодинамики у юношей в зависимости от типа 
саморегуляции кровообращения. Обследовано 368 юношей-студентов – уроженцев Северо-Востока России. Средний 
возраст 18,5 ± 0,08 г. У каждого юноши измерялись основные антропометрические параметры: длина и масса тела. 
Показатели кардиогемодинамики определяли у юношей в состоянии покоя в положении тела сидя методом объемной 
компрессионной осциллометрии с использованием комплекса аппаратно-программного неинвазивного исследования 
центральной гемодинамики (КАП ЦГосм «Глобус», г. Белгород). Анализ распределения индивидуальных значений индек-
са ТСК показал, что 48,1 % юношей имели сердечный тип саморегуляции кровообращения, 35,9 % – сердечно-сосу-
дистый, а 16,0 % – сосудистый. Наибольшие значения показателей систолического и диастолического давления, удар-
ного объема, мощности сокращения левого желудочка и общее периферического сопротивления сосудов характерны 
для лиц с сосудистым типом, наименьшие – для лиц с сердечным типом. Юноши с сердечно-сосудистым типом са-
морегуляции кровообращения по значению показателей занимают промежуточное положение. В то же время пока-
затели частоты сердечных сокращений, скорости пульсовой волны и вегетативного индекса Кердо были наиболее 
высокими у юношей с сердечным ТСК, а самые низкие – у юношей с сосудистым типом. Выполненное исследование 
позволяет оценить риск развития заболеваний сердечно-сосудистой системы и диабета у лиц молодого возраста 
с целью принятия превентивных профилактических мер. 
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Одним из основных критериев оценки здоро-

вья и адаптивно-приспособительных реакций орга-
низма человека является функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы. 

В условиях негативных внешних воздействий 
развивается недостаточность компенсаторных меха-
низмов организма человека, приводящая к срыву 
адаптации и патологическим изменениям. В связи 
с этим одной из актуальных задач профилактиче-
ской медицины является формирование новых ме-
тодических подходов к оценке адаптационных воз-
можностей организма, позволяющих определить 
донозологические изменения состояния функцио-
нальных систем, для целенаправленных профилак-
тических мероприятий [1–3]. 

В работах ряда авторов показано, что на физи-
ческое развитие, формирование функциональных 
систем организма и здоровье человека оказывает 
большое влияние комплекс природно-климатических, 
экологических и социально-гигиенических факторов 
внешней среды [4, 5]. В связи с расширением про-
грамм освоения арктических и субарктических тер-
риторий особое значение приобретают исследования 
адаптации и сохранения здоровья человека в экс-
тремальных климатических условиях Севера. Акту-
альность подтверждается негативным влиянием 
факторов на здоровье человека [6–10]. На основании 
интегральной оценки функции сердечно-сосудистой 
системы и анализа соотношения сердечного и сосу-
дистого компонентов центральной гемодинамики 
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Н.И. Аринчиным и соавт. [11, 12] было установлено 
существование в норме у здоровых людей трех ти-
пов саморегуляции кровообращения: сердечного, 
сосудистого и сердечно-сосудистого. Тип саморегу-
ляции кровообращения (ТСК) является одним из 
информативных донозологических интегральных 
показателей, отражающих особенности адаптивно-
приспособительных реакций и фенотипические ха-
рактеристики организма в здоровой популяции лю-
дей. Определение ТСК дает возможность оценивать 
уровень напряжения в регуляции сердечно-сосудис-
той системы на разных этапах онтогенеза. Показано, 
что преобладание сосудистого компонента в само-
регуляции кровообращения свидетельствует об ее 
экономизации и повышении функциональных ре-
зервов сердечно-сосудистой системы для обеспе-
чения долговременной адаптации, а сердечного –  
о напряженности функционирования и адаптации  
к неожиданным, кратковременным воздействиям 
возмущающих факторов внешней среды. ТСК сер-
дечно-сосудистый отражает наиболее оптимально 
сбалансированную саморегуляцию системы крово-
обращения. 

В настоящее время на Северо-Востоке России 
происходит формирование устойчивой популяции 
из пришлых восточных славян. Большинство моло-
дых жителей региона являются представителями  
1–3-го поколения европеоидов. Одной из важней-
ших систем, отражающих степень адаптированности 
организма человека к экстремальным условиям Се-
вера, является сердечно-сосудистая система, от 
уровня функционирования которой напрямую зави-
сит здоровье людей, постоянно проживающих и ра-
ботающих в этом регионе. 

Цель исследования заключалась в изучении 
функциональных показателей кардиогемодинамики 
в зависимости от типа саморегуляции кровообраще-
ния у юношей – уроженцев Северо-Востока России. 

Материалы и методы. Исследование состоя-
ния кардиогемодинамики проведено у практически 
здоровых юношей – студентов высшего учебного 
заведения, являющихся уроженцами г. Магадана 
и Магаданской области в 1–2-м поколении европео-
идов. Обследование проводилось в первой половине 
дня в помещении с комфортной температурой. Все-
го было обследовано 368 юношей. Средний возраст 
18,5 ± 0,08 г. В процессе исследования у каждого 
юноши измерялись основные антропометрические 
параметры: длина (ДТ, см) и масса тела (МТ, кг) 
общепринятыми методами. Показатели кардиогемо-
динамики определяли у юношей в состоянии покоя 
в положении тела сидя методом объемной компрес-
сионной осциллометрии с использованием комплек-
са аппаратно-программного неинвазивного исследо-
вания центральной гемодинамики (КАП ЦГосм 
«Глобус», г. Белгород). Регистрировались прямые 
и расчетные показатели центральной и перифериче-
ской гемодинамики: систолическое (САД) и диасто-
лическое (ДАД) артериальное давление (мм рт. ст.), 

частота сердечных сокращений (ЧСС, уд./мин), сер-
дечный выброс (СВ, л/мин), ударный объем (УО, мл), 
мощность сокращения левого желудочка (МСЛЖ, 
Вт), расход энергии на перемещение 1 л СВ в мину-
ту (РЭ, Вт), общее (ОПСС, дин.·с·см–5) и удельное 
(УПС, усл. ед.) периферическое сопротивление со-
судов, скорость пульсовой волны (СПВ, см/с), подат-
ливость сосудистой системы (ПСС, мл/мм рт. ст.), тип 
саморегуляции кровообращения (ТСК, усл. ед.). Ин-
декс ТСК от 90 до 110 отражает сердечно-сосудис-
тый тип саморегуляции кровообращения: если ТСК 
более 110 – сосудистый, если менее 90 – сердечный. 
На основании полученных данных рассчитывали 
вегетативный индекс Кердо (ВИК, усл. ед.) по фор-
муле: ВИК = (1-ДАД/ЧСС) 100. 

Исследование было выполнено в соответствии 
с принципами Хельсинкской декларации (2008). 
Протокол исследования был одобрен этическим 
комитетом медико-биологических исследований 
при Северо-Восточном научном центре ДВО РАН. 
Все обследуемые были проинформированы о харак-
тере, цели исследования и дали письменное согла-
сие на участие в нем. 

Статистическая обработка полученных данных 
была проведена при помощи стандартных программ 
Microsoft Excel и пакета прикладных статистических 
программ StatSoft Statistiсa 6.0. Полученные данные 
проверялись на подчинение закону нормального 
распределения по критерию Шапиро – Уилкса W. 
Вычислялись средние величины показателей (М), их 
стандартные ошибки (± m) и стандартные откло-
нения (± σ). Статистическая значимость различий 
оценивалась по t-критерию Стьюдента для незави-
симых выборок при условии нормального распреде-
ления. Статистически значимым принимали уровень 
различий при p ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Выявлено, что 
среднее значение показателя индекса ТСК (92,4 ± 0,9) 
в целом по группе обследованных юношей свиде-
тельствует о том, что для них характерен сердечно-
сосудистый тип саморегуляции. Однако анализ рас-
пределения индивидуальных значений индекса ТСК 
показал, что среди всех обследованных юношей 
48,1 % имели сердечный тип саморегуляции крово-
обращения (78,4 ± 0,6 усл. ед.), 35,9 % – сердечно-
сосудистый (98,8 ± 0,5 усл. ед.), а 16,0 % – сосуди-
стый (120,1 ± 1,1 усл. ед.). При этом по средним 
значениям показателей длины и массы тела юноши 
с разным ТСК не различались. С целью выяснения 
особенностей функционирования сердечно-сосудис-
той системы у юношей с разным типом саморегуля-
ции кровообращения был проведен анализ распре-
деления индивидуальных гемодинамических пока-
зателей по индексу ТСК (таблица). 

В результате проведенного анализа были вы-
явлены существенные различия значений исследуе-
мых гемодинамических показателей у юношей 
с разным типом саморегуляции кровообращения. 
Было установлено, что наибольшие значения таких 
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Антропометрические и гемодинамические показатели 
у юношей-студентов г. Магадана с разным типом 

саморегуляции кровообращения (M ± σ)  

Тип саморегуляции кровообращения 

сердечный 
(1) 

сердечно-
сосудистый 

(2) 

сосудистый
(3) Показатель 

n = 177 n = 132 n = 59 

p 

ДТ, см 179,3 ± 7,4 179,8 ± 7,8 178,7 ± 6,7  
МТ, кг 69,9 ± 11,9 72,8 ± 12,5 73,1 ± 11,9  
САД,  
мм рт. ст. 125,8 ± 12,7 128,3 ± 11,5 132,1 ± 14, <0,0111–3 

ДАД,  
мм рт. ст. 61,8 ± 7,7 67,0 ± 8,1 73,2 ± 11,5 

<0,0011–2

<0,0012–3

<0,0011–3

АД пульс., 
мм рт. ст. 63,9±14,5 61,3±13,1 58,9±14,1 <0,051–3 

ЧСС,  
уд./мин 79,7 ± 12,1 68,1 ± 8,9 61,2 ± 10,4 

<0,0011–2

<0,0012–3

<0,0011–3

СВ, л/мин 6,21 ± 0,89 6,21 ± 0,79 6,19 ± 0,75  

УО, мл 
 

79,6 ± 16,4 
 

 
92,8 ± 17,0 

 

 
103,9 ± 22,5

 

<0,0011–2

<0,0012–3

<0,0011–3

МСЛЖ, Вт 
 

 
2,96 ± 0,68 

 
3,44 ± 0,64 

 
4,01 ± 0,90 

 

<0,0011–2

<0,0012–3

<0,0011–3

СПВ, см/с 999,4 ± 124,9 975,5 ± 96,4 940,3 ±101,7 <0,0012–3

<0,0011–3

ПСС,  
мл/мм рт. ст. 

 
1,32 ± 0,19 

 

 
1,61 ± 0,19 

 

 
1,86 ± 0,25 

 

<0,0011–2

<0,0012–3

<0,0011–3

ОПСС, 
дин.·с·см–5 

 
1042 ± 135 

 

 
1073 ± 111 

 

 
1128 ± 146 

 

<0,051–2 
<0,052–3 

<0,0011–3

УПС,  
усл. ед. 

 
24,1 ± 2,4 

 

 
25,2 ± 2,5 

 

 
26,6 ± 3,5 

 

<0,0011–2

<0,012–3 
<0,0011–3

П р и м е ч а н и е: достоверность различий рассчи-
тана по M ± m. 

 
функциональных показателей сердечно-сосудистой 
системы, как САД, ДАД, УО, МСЛЖ, ОПСС, УПС 
и ПСС, характерны для лиц с сосудистым ТСК, 
наименьшие – для лиц с сердечным ТСК, а юноши 
с сердечно-сосудистым ТСК по значению показате-
лей занимают промежуточное положение. В то же 
время показатели АДпульс, ЧСС, СПВ и ВИК наибо-
лее высокие у юношей с сердечным ТСК, а самые 
низкие – у юношей с сосудистым типом. По показа-
телю СВ достоверных различий между группами 
юношей с разным ТСК не выявлено. Это свидетель-
ствует о том, что у всех юношей, независимо от ти-
па саморегуляции, кровообращение поддерживается 
в состоянии покоя на оптимальном уровне, обеспе-
чивающем потребности организма. 

Наиболее доступными для определения и ин-
формативными функциональными показателями кар-
диогемодинамики являются систолическое и диасто-
лическое артериальное давление и частота сердечных 
сокращений. Установлено, что средние значения этих  

 

Рис. Распределение юношей по уровню индивидуальных 
показателей САД, ДАД и ЧСС внутри групп с различным 

типом саморегуляции кровообращения (%) 

показателей как среди всех обследованных юношей, 
так и в группах с разным ТСК, несмотря на статистиче-
ски значимые различия между группами, соответству-
ют возрастным нормативам САД (100–139 мм рт. ст.), 
ДАД (60–89 мм рт. ст.) и ЧСС (60–80 уд./мин). Одна-
ко усредненные значения не позволяют оценить ва-
риабельность индивидуальных показателей внутри 
групп. Для ее оценки был проведен анализ индивиду-
альных значений исследуемых показателей в группах 
с разным ТСК (рисунок). 

В результате проведенного анализа была уста-
новлена значительная лабильность индивидуальных 
показателей САД, ДАД и ЧСС в каждой группе 
юношей. Так, распределение по значениям САД 
показало, что наибольшая доля лиц с показателями 
в пределах нормы оказалась в группах с сердечным 
(84,7 %) и сердечно-сосудистым ТСК (83,3 %), 
а наименьшая – в группе с сосудистым ТСК (72,9 %). 
При этом незначительная доля лиц с низкими пока-
зателями САД встречается только среди юношей 
с сердечным ТСК (2,3 %), а наибольшая доля лиц 
с показателями выше нормы – в группе с сосуди-
стым ТСК (27,1 %). По показателям ДАД наблюда-
ется обратное соотношение в группах: среди юно-
шей с сосудистым ТСК значительно преобладает 
доля лиц с ДАД в пределах границ нормы (91,5 %), 
по сравнению с сердечным ТСК (61,0 %). Значения 
ДАД ниже нормы чаще встречаются среди юношей 
с сердечным ТСК (39,0 %) по сравнению с сердечно-
сосудистым (15,9 %) и сосудистым (1,7 %), а показа-
тели выше нормы отмечены только в группе с сосу-
дистым ТСК (6,8 %). Юноши с сердечно-сосудистым 
ТСК по распределению показателя ДАД занимают 
промежуточное положение. Распределение по вели-
чинам ЧСС показало, что наибольшая доля лиц 
с показателями в границах нормы встречается среди 
юношей с сердечно-сосудистым ТСК (75,8 %), в то 
время как в группе с сердечным ТСК значительная 
доля лиц имеет показатели, характеризующиеся как 
тахикардия (41,8 %), а в группе с сосудистым ТСК 
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около половины юношей (49,1 %) имеют показатели 
ЧСС ниже нормы (брадикардия). 

Как известно, величина пульсового артериаль-
ного давления (АДпульс) зависит не только от сократи-
тельной способности сердца, но и от податливости 
сосудистой стенки артерий крупного калибра. Чем 
больше крови выбрасывается в сосудистое русло 
и чем ригиднее артериальная стенка, тем выше пуль-
совое артериальное давление. Результаты наших ис-
следований выявили тенденцию к понижению значе-
ний показателя АДпульс от сердечного к сосудистому 
ТСК (63,9 ± 1,1 → 58,9 ± 1,8 мм рт. ст.) и статистиче-
ски значимые различия между крайними типами са-
морегуляции кровообращения (р < 0,05). 

Важными показателями, характеризующими 
сердечную деятельность, являются данные УО и 
МСЛЖ. Сравнительный анализ показал, что наи-
большие значения этих показателей характерны 
для юношей с сосудистым ТСК, а наименьшие – 
у юношей с сердечным ТСК. Распределение по 
значениям МСЛЖ показало, что среди юношей 
с сосудистым ТСК 22,0 % имеют показатели выше 
нормы, а с сердечно-сосудистым – 6,1 %. В группе 
юношей с сердечным ТСК у 9 % лиц выявлена не-
достаточность МСЛЖ, не обнаруженная в других 
группах. Все остальные юноши в группах имели 
показатели МСЛЖ в пределах возрастного норма-
тива (2,0–4,5 Вт). 

По показателям скорости пульсовой волны 
(СПВ) и податливости сосудистой системы (ПСС), 
характеризующим эластичность сосудов и пропуск-
ную способность артериального русла в целом, вы-
явлены статистически значимые различия между 
группами юношей с разным ТСК. Наиболее высокие 
значения показателей СПВ характерны для лиц 
с сердечным ТСК (999,4 ± 9,4 см/с), а наименьшие – 
у юношей с сосудистым ТСК (940,3 ± 13,2 см/с). 
Юноши с сердечно-сосудистым ТСК занимают по 
этим показателям промежуточное положение. По 
показателям ПСС наблюдается обратная картина: 
наибольшие значения показателя отмечены у юно-
шей с сосудистым ТСК, а наименьшие – у лиц 
с сердечным ТСК. Необходимо отметить, что, несмот-
ря на различия, средние значения показателей СПВ 
и ПСС в каждой группе юношей были в границах 
норматива (600–1000 см/с и 1,03–2,35 мл/мм рт. ст.). 
Однако распределение юношей по индивидуальным 
значениям СПВ показало, что внутри каждой груп-
пы определенная доля лиц имеет показатели СПВ, 
превышающие верхнюю границу норматива. Так, 
наибольшая доля лиц, имеющих показатели СПВ 
выше нормы, отмечена в группе с сердечным ТСК 
(53,7 %), наименьшая – с сосудистым ТСК (28,8 %), 
а в группе с сердечно-сосудистым ТСК – 38,6 %. 
Остальные юноши в каждой группе имели показате-
ли СПВ в пределах норматива. По ПСС 92,66 % 
юношей с сердечным и 96,6 % с сердечно-сосудис-
тым ТСК имели показатели, соответствующие нор-
ме. Низкие значения показателя ПСС встречались 

только у лиц с сердечным ТСК (7,34 %), а высокие – 
с сосудистым ТСК (3,4 %). У всех юношей с сердеч-
но-сосудистым ТСК показатели ПСС были в грани-
цах нормы. 

В исследованиях Н.В. Горымановой и соавт. 
(2015) и В.В. Скибицкого и соавт. (2018) была уста-
новлена связь показателей СПВ с эластичностью со-
судов, артериальным давлением и углеводным обме-
ном [13, 14]. Показано, что чем выше скорость рас-
пространения пульсовой волны, тем жестче артерии 
и выше уровень глюкозы и гликозилированного 
гемоглобина в крови. По мнению авторов, повы-
шенная СПВ ассоциируется с нарушениями угле-
водного обмена в связи со сниженной чувствитель-
ностью тканей к действию инсулина [13]. В работе 
И.В. Аверьяновой и А.Л. Максимова (2017) показа-
но, что у 25–28 % из числа обследованных ими 
юношей-студентов Магадана уровень глюкозы в кро-
ви находится на верхней границе нормы или пре-
вышает ее, что позволило авторам сделать вывод 
о формировании у этих лиц преддиабетического 
состояния и отнести их к группе риска с возможно-
стью развития устойчивого нарушения углеводного 
обмена [15]. 

Сопоставив полученные нами данные по по-
казателям СПВ с результатами исследований, 
представленными в работах вышеуказанных авто-
ров, можно сделать предварительный вывод о том, 
что юноши с СПВ > 1000 см/с, встречающиеся в 
каждой группе ТСК, имеют нарушения углеводно-
го обмена и предрасположены к ускоренному био-
логическому старению сосудов. По показателям 
ОПСС и УПС также выявлены статистически зна-
чимые различия между группами с разным ТСК. 
Наиболее высокие показатели у юношей с сосуди-
стым ТСК (1128 ± 19 дин.·с·см–5 и 26,6 ± 0,5 усл. ед.), 
а наиболее низкие – у лиц с сердечным ТСК (1042 ± 10 
и 24,1 ± 0,2 соответственно).  

Выводы. Для практически здоровых юношей 
Магадана характерно формирование трех типов са-
морегуляции кровообращения в зависимости от со-
отношения сердечного и сосудистого компонентов: 
сердечного, сердечно-сосудистого и сосудистого. 
Установлено, что артериальное давление и сердеч-
ный выброс, являющиеся интегральными показате-
лями эффективности тканевого кровообращения, 
у магаданских юношей с крайними типами саморе-
гуляции гемодинамики в состоянии покоя поддер-
живаются при помощи различных регуляторных 
механизмов: у сердечного типа – за счет увеличения 
частоты сердечных сокращений и преобладания 
симпатического влияния на сердечную деятельность 
(ВИК = 21,6 ± 0,6), а у сосудистого – за счет усиле-
ния сократительной мощности миокарда, увеличе-
ния ударного объема и общего периферического 
сопротивления сосудов с преобладанием парасим-
патической регуляции (ВИК = –20,1 ± 1,1). У юно-
шей с сердечно-сосудистым типом система саморе-
гуляции кровообращения наиболее сбалансирован-
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ная (ВИК = 1,2 ± 0,5). Внутригрупповая динамика 
распределения показателей САД, ДАД и ЧСС по-
зволяет сделать вывод о преобладании механизмов 
регуляции сердечного компонента центральной ге-
модинамики у юношей – уроженцев Магадана. При-
сутствие в каждой группе обследованных опреде-
ленной доли лиц с повышенными значениями САД, 
возрастающей от сердечного (13,0 %) к сердечно-
сосудистому (16,7 %) и сосудистому типу (27,1 %), 
а также высокая лабильность показателей ДАД сви-
детельствуют о риске развития артериальной гипер-
тензии, особенно у лиц с сосудистым ТСК. Иссле-
дования показали, что среди юношей в каждой 
группе встречаются лица, имеющие показатели СПВ 
выше установленного норматива. На основании ли-

тературных источников [13–15] и полученных нами 
данных можно сделать предварительный вывод 
о том, что показатели СПВ, значительно превы-
шающие верхнюю границу норматива, что особенно 
характерно для юношей с сердечным ТСК, могут 
являться прогностически неблагоприятным факто-
ром риска развития устойчивого нарушения угле-
водного обмена и диабета, склонности к тромбооб-
разованию, увеличению «жесткости» артерий и раз-
витию кардио- и цереброваскулярных осложнений. 
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HEMODYNAMICS PARAMETERS AS RISK MARKERS OF POTENTIAL DISEASES 
IN THE CARDIOUVASCULAR SYSTEM AND THEIR ASSESSMENT IN YOUNG 
MEN WITH DIFFERENT TYPES OF BLOOD CIRCULATION SELF-REGULATION 

L.I. Grechkina 
“Arctica” Scientific and Research Center, the Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences, 24 Karla 
Marksa av., Magadan, 685000, Russian Federation 
 

 
Functional state of the cardiovascular system is a basic criterion applied for assessing health and adaptive reac-

tions of a human body; therefore, it seemed to be advisable to examine compensatory mechanisms of a human body under 
exposure to adverse external factors. Our research goal was to study functional parameters of cardiohemodynamics in 
young men depending on a type of blood circulation self-regulation. We examined 368 young male students born in the 
northern-eastern regions of Russia. Their average age was equal to 18.5±0.08. We measured basic anthropometric pa-
rameters of each young student, namely body height and body mass. Cardiohemodynamics parameters were determined 
in young male students at rest, in a sitting position, via volumetric compression oscillometry with a set of hardware and 
software complex for non-invasive research of the central hemodynamics  ("Globus", Belgorod). Results. We analyzed 
distribution of individual TBS (type of blood circulation self-regulation) index values and revealed that 48.1 % young 
men had cardiac TBS; 35.9 %, cardiovascular TBS; and 16,0 %, vascular TBS. Young people with the vascular TBS 
tended to have the highest systolic and diastolic blood pressure, stroke volume, the most powerful left ventricular con-
traction and overall peripheral vessels contraction; on the contrary, young men with the cardiac TBS tended to have the 
lowest values of these parameters. Young men with the cardiovascular TBS were somewhere in between the two previ-
ously mentioned groups. But at the same time, such parameters as heart rate (HR), pulse wave velocity (PWV), and Kerdo 
vegetative index (KVI) were the highest in young men with the cardiac TBS; and the lowest ones, in young men with the 
vascular TBS. This research allows to assess risks of diseases in the cardiovascular system and diabetes in young men so 
that relevant preventive activities can be performed. 

Key words: young men; functional parameters of cardiohemodynamics; types of blood circulation self-regulation; 
northern-eastern regions of Russia. 
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