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Резюме 
Введение. Высокая распространенность заболеваний сердечно-сосудистой системы определяет необходимость 

ранней донозологической оценки параметров ее функционирования. 
Цель исследования: изучить межполовые особенности центральной гемодинамики у студентов с разным типом 

вегетативной регуляции.
Материалы и методы. Обследовано 557 практически здоровых студентов в возрасте 17–22 лет (446 девушек и 

111 юношей) гуманитарного профиля обучения вуза г. Сургута. Исходный тип вегетативной регуляции определялся 
по показателю RRNN. Измерялись антропометрические показатели и основные параметры центральной гемодина-
мики. Статистический анализ проводился с использованием Statistica v.7.0 (определяли среднее арифметическое 
и среднеквадратичное отклонение (M ± SD). Сравнение средних значений проводили с помощью дисперсионного 
анализа (критерий множественных сравнений Дункана, р < 0,05).

Результаты. Большинству студентов (около 65 %) свойственен эутонический тип вегетативного регулирования 
сердечно-сосудистой системы. У девушек чаще встречалась симпатикотония (29 % против 11 % у юношей), у юношей 
чаще отмечалась ваготония (24 % и 8 % соответственно). У симпатикотоников по сравнению с эутониками и вагото-
никами диагностированы более высокие значения артериального давления, минутного объема крови и сердечного 
индекса, но более низкие показатели систолического объема крови и удельного периферического сопротивления 
сосудов (p < 0,01). У ваготоников снижение минутного объема крови обусловлено адаптивным увеличением пока-
зателей систолического объема и тонуса сосудов, не превышающим верхний диапазон нормы. У юношей отмечались 
более высокие показатели артериального давления и удельного периферического сопротивления сосудов, а у 
девушек - более высокий сердечный индекс (p < 0,05), в пределах возрастной нормы. 

Заключение. Полученные данные позволяют охарактеризовать половые различия в показателях центральной 
гемодинамики, регуляторных механизмах функционирования сердечно-сосудистой системы у студентов с разным 
типом вегетативной регуляции, определить научную основу для формирования оздоровительных и профилактичес
ких мероприятий.

Ключевые слова: центральная гемодинамика, тип вегетативной регуляции, межполовые различия, студенты, 
Северный регион.
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Summary 
Introduction: High prevalence of cardiovascular diseases determines the necessity of early pre-clinical assessment 

of its functioning parameters. 
Objective: To study sex-specific features of central hemodynamics in students with different types of vegetative 

regulation.
Materials and Methods: The study involved 557 healthy students aged 17 to 22 years (446 females and 111 males) 

studying the humanities at the University of Surgut. The type of autonomic regulation was determined by the mean normal-
to-normal RR interval (RRNN). Anthropometric indices and basic parameters of central hemodynamics were measured 
in the students. Statistical analysis was performed using Statistica v.7.0 (M ± SD). Mean values were compared using a 
factorial ANOVA (Duncan’s new multiple range test, p < 0.05).

Results: Most students (about 65 %) had a eutonical type of autonomic regulation of the cardiovascular system. 
The predominance of sympathetic tone was noted in females (29 % against 11 % in males), while vagatonia was more 
prevalent in males (24 % vs 8 % in females). Students with the dominating sympathetic tone were diagnosed with higher 
values of arterial pressure, cardiac output and heart index, but lower values of systolic volume and specific peripheral 
vascular resistance (p < 0.01). In vagatonics, the decrease in cardiac output was attributed to the adaptive increase in 
systolic volume and vascular tone indices below the upper range of the norm. Male students were diagnosed with higher 
blood pressure and specific peripheral vascular resistance, while females had higher cardiac index (p < 0.05) within the 
age-specific normal range.

Conclusions: The findings help describe sex-specific differences in the indicators of central hemodynamics and regulatory 
mechanisms of functioning of the cardiovascular system in students with different types of autonomic regulation and lay 
the scientific basis for developing health improving and preventive measures.
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Введение. В настоящее время особую актуаль-
ность приобретает проблема сохранения здоровья 
молодежи в условиях воздействия неблагоприятных 
факторов окружающей среды. Особенно острой эта 
проблема становится в контексте общемировой 
тенденции омоложения большинства нозологий 
[1, 2]. Согласно отчету ВОЗ1, кардиоваскулярная 
патология выступает основной причиной смерти во 
всем мире, и этот показатель увеличился на чет-
верть за последние 20 лет. По данным Росстата2 за 
2023 г. болезни системы кровообращения занимают 
второе место после патологии органов дыхания 
(зарегистрированы у каждого четвертого больного 
при расчете на 100 000 населения), а также явля-
ются основной причиной смерти в трудоспособном 
возрасте (у мужчин в 32,6 % случаев и в 23,3 % 
случаев у женщин). 

Региональная специфика заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы особенно ярко выражена 
в северных регионах. Исследования показывают, 
что в условиях Крайнего Севера и приравненных  
к нему территориях заболевания сердечно-сосудис
той системы у населения развиваются на несколько 
лет раньше, чем в средней полосе России [3–5]. 
Неблагоприятное воздействие комплекса климатоге-
ографических факторов Среднего Приобья – резких 
перепадов атмосферного давления, выраженной фо-
топериодичности, длительного холодового периода, 
высокой влажности и геомагнитных возмущений –  
создает повышенную нагрузку на регуляторные 
системы организма и требует разработки научно 
обоснованных подходов к сохранению здоровья [6–8]. 

Студенческий возраст является важным перио-
дом в жизни человека, характеризующимся завер-
шением физиологического созревания организма  
и становлением основных интегративных систем. 
В то же время, данный этап онтогенеза сопряжен 
с высокими информационными и эмоциональными 
нагрузками, изменением режима труда и отдыха,  
а также перестройкой характера питания. Сочетание 
природно-климатических и социальных факторов 
среды может оказывать негативное влияние на 
здоровье студентов, приводя к напряжению регу-
ляторных механизмов и увеличению риска развития 
различных заболеваний, в том числе патологий 
сердечно-сосудистой системы [6, 9, 10]. 

С позиций превентивной кардиологии и гигиены 
особое внимание привлекает изучение вегетативной 
регуляции сердечно-сосудистой системы, поскольку 
тип автономного контроля определяет характер 
адаптационных реакций, функциональные резервы 
и предрасположенность к развитию патологичес
ких состояний [11–13]. Учет типа вегетативной 
регуляции сердечной деятельности при анализе 
параметров гемодинамики позволит более точно 
оценить функциональное состояние сердечно-со-
судистой системы и адаптационные возможности 
организма студентов, а также выявить специфичес
кие особенности регуляции сердечно-сосудистой 
деятельности у лиц разного пола. 

Цель исследования – изучить межполовые осо-
бенности центральной гемодинамики у студентов 
с разным типом вегетативной регуляции.

Материалы и методы. Исследование проведено 
октябре 2023–2024 гг., в группе практически здо-
ровых студентов 17–22 лет обоего пола 1–4 курсов 
(n = 557, 446 девушек и 111 юношей) гуманитарного 
профиля обучения БУ «Сургутский государственный 
педагогический университет», г. Сургут. Обследование 
выполнено на базе научно - исследовательской 
лаборатории «Биологические основы безопасно-
сти образовательного пространства» Сургутского 
государственного педагогического университе-
та, г. Сургут. Все обследованные студенты были 
представителями некоренных национальностей, 
проживающих в Ханты-Мансийском автономном 
округе–Югре более 10 лет (территории, прирав-
ненной к условиям Крайнего Севера). У девушек 
исследования проводились в стабильную фазу 
менструального цикла, чтобы минимизировать 
влияние гормональных колебаний на результаты. 
Исследования студентов проведены с письменного 
информированного согласия, с соблюдением эти-
ческих принципов.

Определение исходного типа вегетативной ре-
гуляции проводили по показателю RRNN – средней 
продолжительности RR-интервалов стандарти-
зированной записи электрокардиограммы (ЭКГ)  
в положении лежа на спине (5 мин). Нормотоническому 
(эутоническому) типу соответствовал диапазон 
значений RRNN 750–1000 мс (при оптимальных 
показателях SDNN (40–80 мс), TP (2500–4500 мс)  
и SI (50–150 у.е.)), значения RRNN выше этого диа-
пазона характеризуют парасимпатический, ниже –  
симпатикотонический тип вегетативной регуляции. 

Проведены стандартизированные измерения 
длины и массы тела. Измерение артериального 
давления (АДС – артериальное давление систо-
лическое, АДД – артериальное давление диасто-
лическое, мм рт. ст.) проводили по стандартной 
методике при помощи электронного тонометра 
фирмы «А&D Medical», Япония, модель UA-777. 
Методом интегральной реографии по Тищенко  
с помощью компьютерного реографа «Рео-Спектр-2» 
фирмы Нейрософт оценивали показатели: частота 
сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), среднее 
гемодинамическое артериальное давление (СрГД, 
мм рт. ст.), систолический объем крови (СО, мл), 
минутный объем кровообращения (МОК, л/мин), 
сердечный индекс (СИ, л/мин/м2), удельное пери-
ферическое сопротивление (УПСС, у.е.). 

Статистический анализ результатов исследования 
проведен с использованием программы Statistica  
v. 7.0. Выполнен описательный статистический анализ 
данных. Количественные признаки нормального 
распределения представлены в виде средней ариф-
метической (М), среднеквадратического отклонения 
(SD). Для сравнения средних значений нескольких 
групп использован критерий множественных срав-
нений Дункана дисперсионного анализа (Factorial 

1 World health statistics 2021: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals. Geneva: World Health Organization; 2021.
2 Здравоохранение в России. 2023: Статистический сборник / Под ред. С.М. Окладникова, С.Ю. Никитиной. М.: Росстат, 2023. 179 с
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Таблица. Показатели центральной гемодинамики у студентов с разным типом вегетативной регуляции (M ± SD)
Table. Indices of central hemodynamics in students with different types of autonomic regulation (M ± SD)

Показатели / 
Parameters

Группы / Groups

р*

Симпатикотоники / 
Sympathicotonics (1) Эутоники / Eutonics (2) Вагатоники / Vagatonics (3)

Девушки / 
Female  

(n = 128)

Юноши / Male 
(n = 12)

Девушки /  
Female  

(n = 283)

Юноши / Male 
(n = 72)

Девушки / 
Female (n = 35)

Юноши / Male 
(n = 27)

САД, мм рт. ст /  
SBP, mm Hg 112,8 ± 10,8 118,3 ± 10,6 108,7 ± 10,3 115,7 ± 11,9 108,0 ± 10,9 116,0 ± 9,4 Р1–2 = 0,032 

Р2–3 = 0,337 
Р1–3 = 0,198р ** 0,049 0,009 0,004

ДАД, мм рт. ст. /  
DBP, mm Hg 72,3 ± 7,9 73,9 ± 9,5 68,8 ± 8,1 72,5 ± 8,3 64,1 ± 8,1 70,1 ± 7,4 Р1–2 = 0,007 

Р2–3 = 0,008 
Р1–3 < 0,001р ** 0,453 0,087 0,003

ЧСС, уд/мин /  
HR, beats per min 86,9 ± 6,4 87,8 ± 7,0 71,1 ± 5,4 69,8 ± 5,2 56,2 ± 3,1 56,4 ± 3,2 Р1–2 < 0,001 

Р2–3 < 0,001 
Р1–3 < 0,001р ** 0,540 0,337 0,898

СрГД, / MAP, mm Hg 85,8 ± 8,4 88,7 ± 9,1 82,1 ± 8,4 86,9 ± 9,0 78,7 ± 8,3 85,4 ± 7,5 Р1–2 = 0,007 
Р2–3 = 0,190 
Р1–3 < 0,001

р ** 0,183 0,030 0,002

СО, мл / SV, mL 66,4 ± 5,8 67,4 ± 7,6 68,2 ± 6,2 67,7 ± 5,8 72,9 ± 6,6 70,7 ± 5,7 Р1–2 = 0,044 
Р2–3 < 0,001 
Р1–3 < 0,001

р-уровень** 0,502 0,752 0,114

МОС, л / CO, L 5,8 ± 0,6 5,9 ± 0,7 4,8 ± 0,5 4,7 ± 0,5 4,1 ± 0,4 4,0 ± 0,4 Р1–2 < 0,001 
Р2–3 < 0,001 
Р1–3 < 0,001

р ** 0,269 0,361 0,425

СИ, у.е./ HI, c.u. 3,5 ± 0,5 3,1 ± 0,6 3,0 ± 0,4 2,5 ± 0,4 2,6 ± 0,3 2,1 ± 0,3 Р1–2 < 0,001 
Р2–3 < 0,001 
Р1–3 < 0,001

р ** <0,001 <0,001 <0,001

УПСС, у.е. / SPVR, c.u. 25,6 ± 6,3 30,1 ± 9,7 28,6 ± 6,4 35,8 ± 8,3 31,5 ± 6,3 41,1 ± 7,4 Р1–2 < 0,001 
Р2–3 < 0,001 
Р1–3 < 0,001

р ** 0,008 <0,001 <0,001

Примечание: САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление, СрГД – среднее гемодинамическое давление, 
ЧСС – частота сердечных сокращений, СО – систолический объем, МОС – минутный объем сердца, СИ – сердечный индекс, УПСС – удельное периферическое 
сопротивление, р* – уровень статистической значимости между группами с разным уровнем тонуса вегетативной регуляции; р** – уровень статистической 
значимости между девушками и юношами.
Notes: SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HR, heart rate; MAP, mean arterial pressure; SV, systolic volume; CO, cardiac output; HI, heart index; SPVR, specific 
peripheral vascular resistance; p – level of statistical significance of differences: р* – between groups with different autonomic tones; p** – between females and males.

ANOVA). Однородность дисперсий проверена на 
основе Levens test (ANOVA). Критический уровень 
значимости был 0,05 для всех расчетов. 

Результаты. Анализируя частотное распре-
деление обследованных по типу вегетативного 
регулирования (см. количество обследованных  
в таблице) можно констатировать, что в выборке 
обследования преобладают лица с эутоническим 
типом вегетативного регулирования (порядка 
65% обследованных вне зависимости от пола). 
Однако, несмотря на общее преобладание эутонии, 
наблюдаются межполовые различия в распреде-
лении симпатикотонии и ваготонии. У девушек по 
сравнению с юношами в 3 раза чаще встречается 
симпатикотония (29 % против 11 %), в то время как 
у юношей чаще встречается ваготония (24 % против 
8 %). Различия статистически значимы (χ2  = 33,02, 
при р < 0,001).

В таблице представлены обобщенные пока-
затели центральной гемодинамики у студентов 
гуманитарного профиля обучения с разным типом 
вегетативной регуляции.

Анализ полученных результатов показал, что 
средние значения анализируемых показателей 
центральной гемодинамики у обследованных 

студентов в целом соответствуют референсным 
значениям для данной возрастной группы. 

Однако, несмотря на соответствие возрастным 
нормам среднегрупповых значений, выявлены 
значимые различия в показателях центральной 
гемодинамики между студентами с разным типом 
вегетативной регуляции и при межполовом сравнении.

Так, в частности, значения показателей арте-
риального давления продемонстрировали статис
тически значимое прогрессивное снижение по 
мере изменения типа вегетативной регуляции от 
симпатикотонии к вагатонии (исключение составил 
показатель САД, имевший достоверные различия 
лишь между симпатикотониками и эутониками). 
Среднегрупповые значения САД, ДАД и СрГД  
у симпатикотоников были выше, чем у эутоников, 
в среднем на 4 %, и выше, чем у вагатоников,  
в среднем на 5–10 % (при р < 0,01 для ДАД и СрГД). 
При этом групповые показатели артериального 
давления у юношей были значимо выше, чем у де-
вушек во всех группах обследования (при р < 0,05), 
с разницей от 5 % до 7 %. 

Показатели ЧСС, минутного объема крови  
и сердечного индекса, отражающие активность 
симпатической нервной системы и потребность 
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тканей в кислороде, демонстрировали схожие 
закономерности: значения были достоверно выше 
у симпатикотоников по сравнению с эутониками  
и вагатониками, а также у эутоников по сравнению 
с вагатониками (p < 0,001 для всех сравнений). 
Средние показатели ЧСС у симпатикотоников были 
выше, чем у эутоников и вагатоников, в среднем 
на 20 % и 35 % соответственно, МОК – на 20 %  
и 30 %, а СИ – на 15–20 % и 25–30 % соответственно 
(при р < 0,001). При сравнении по полу значимые 
различия наблюдались только в показателях СИ, 
которые были на 11–19 % ниже у юношей по срав-
нению с девушками (при р < 0,001).

Инотропный эффект сократительной способности 
миокарда, выраженный в показателе систоличе-
ского объема крови, отражал последовательное 
увеличение средних значений, в пределах норма-
тивного коридора, на 5–10 % от симпатикотоников 
к вагатоникам (при р < 0,001). При этом значимых 
различий по полу не наблюдалось. Показатели удель-
ного периферического сосудистого сопротивления  
у девушек, а также у симпатикотоников обоего 
пола были ниже нормативных значений (25–45 у.е.). 
При этом отмечалось увеличение показателя УПСС 
от симпатикотоников к вагатоникам на 23–37 % 
(при р < 0,001), что указывает на возрастание 
тонуса периферических сосудов и их способности 
к адаптивным реакциям. Наибольшие различия 
в УПСС отмечены между юношами и девушками 
(от 15 % до 23 %, при р < 0,01) с более высокими 
значениями у юношей.

Обсуждение. Полученные результаты имеют 
важное значение для разработки научно обоснован-
ных подходов к сохранению здоровья студенческой 
молодежи в условиях Северного региона. Выявленное 
преобладание эутонического типа вегетативной 
регуляции свидетельствует о сохранности адапта-
ционных механизмов у большинства обследованных 
студентов, что создает благоприятную основу для 
реализации профилактических программ. Однако 
значительная доля лиц с дисбалансом автономной 
регуляции (около 35 % обследованных) указывает 
на необходимость дифференцированного здоро-
вьесберегающего подхода к организации учебного 
процесса и досуговой деятельности студентов.

Наличие значительной доли симпатикотоников 
среди обследованных студентов (29 % среди девушек 
и 11 % среди юношей) отражает напряжение регу-
ляторных механизмов и снижение адаптационных 
возможностей организма у части обследованных 
студентов. При этом у юношей выраженность на-
пряженного механизма вегетативной регуляции  
в относительном выражении встречается в три 
раза реже, чем у девушек. Установленный половой 
диморфизм в распределении типов вегетатив-
ной регуляции требует полово-ориентированной 
стратегии профилактики. Полученные результаты 
о распределении студентов по типу вегетативной 
регуляции согласуются с данными других исследо-
вателей, отмечающих преобладание симпатикото-
нии у девушек и ваготонии у юношей [14]. В тоже 
время, в других работах отмечается относительное 
доминирование вагусного сегментарного контура 

регуляции кардиоритма у женщин, несмотря на 
большую частоту сердечных сокращений [15, 16].

Результаты проведенного исследования 
свидетельствуют о наличии значимых различий  
в показателях центральной гемодинамики у сту-
дентов с разным типом вегетативной регуляции. 
Анализ показателей центральной гемодинамики 
у симпатикотоников по сравнению с эутониками 
и ваготониками выявил напряжение механизмов 
регуляции, обусловленное более высокими зна-
чениями диастолического и среднединамического 
артериального давления, МОК и СИ на фоне стати-
стически больших показателей ЧСС. Данные различия 
указывают на повышение энергии непрерывного 
движения крови и увеличение потребности тканей 
в кислороде за счет роста хронотропной функции 
левого желудочка, обусловленное выраженным то-
нусом симпатического отдела вегетативной нервной 
системы у симпатикотоников. Статистически значимо 
меньшие значения систолического объема крови 
у симпатикотоников, отражающего инотропную 
способность сердечной мышцы и ее способность 
адаптироваться к изменяющимся условиям, под-
тверждают положение о снижении эффективности 
работы сердца в условиях повышенной симпатической 
активности. Полученные нами результаты согласу-
ются с данными литературы свидетельствующими, 
что преобладание симпатических влияний может 
приводить к повышению артериального давления, 
увеличению частоты сердечных сокращений и ми-
нутного объема крови, и в долгосрочной перспек-
тиве обусловливать развитие сердечно-сосудистых 
заболеваний [17, 18].

В то же время, у ваготоников по сравнению  
с симпатикотониками отмечено выраженное сни-
жение МОК, которое компенсировано увеличением 
показателей СО и УПСС. Наблюдаемое увеличе-
ние показателей СО и УПСС на наш взгляд носит 
адаптивных характер, так как не превышает верхних 
диапазонов нормы и направлено на поддержание 
оптимального уровня артериального давления 
на фоне сниженной преднагрузки (сниженного 
венозного притока при меньшей величине МОК). 
Выявленная особенность характеризует механизм 
более эффективной сократительной способности 
миокарда, снижающий энергоемкость функцио-
нирования сердечно-сосудистой системы у лиц  
с выраженным тонусом парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы [19, 20]. Удельное 
периферическое сопротивление сосудов харак-
теризует состояние периферических сосудов и их 
способность к вазоконстрикции и вазодилатации. 
Повышение среднего показателя УПСС в группе 
вагатоников, вероятно направленно на поддержа-
ние оптимального пульсового градиента давления. 

Наши данные согласуются с результатами 
других исследований, в которых показано, что  
у ваготоников по сравнению с симпатикотониками 
диагностированы меньшие средние значения МОК, 
СИ при большем периферическом сопротивлении 
и среднединамическом давлении [12, 21]. Однако  
в отличие от полученных нами данных в проанали-
зированных работах констатируется согласованное 
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увеличение инотропной (СО) и хронотропной (ЧСС) 
функций сердца у симпатикотоников по сравнению 
с ваготониками, обеспечивающее статистически 
большие значения МОК и СИ. При этом в работе 
[22] отмечается, что увеличение общего перифе-
рического сосудистого сопротивления выступает 
ведущим фактором развития гипертонической 
болезни, в том числе у молодых лиц с нормальным 
уровнем артериального давления.

Анализ межполовых различий в показателях 
центральной гемодинамики выявил статистически 
более высокие значения систолического и среднего 
артериального давления (за исключением симпати-
котоников), сердечного индекса, а также удельного 
периферического сопротивления сосудов у юношей 
по сравнению с девушками в группах с разным ти-
пом вегетативной регуляции. При этом показатели 
отражающие хронотропный (ЧСС) и инотропный (СО) 
механизмы сердечной деятельности, а также их 
обобщенный показатель – МОК не имели значимых 
межполовых различий в граппах со сходным типом 
вегетативной регуляции. Данные различия могут 
быть обусловлены анатомо-физиологическими 
особенностями мужского организма, в частности, 
большими росто-весовыми показателями тела, более 
высоким уровнем тестостерона, стимулирующего 
активность ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы и способствующего повышению тонуса 
сосудов [23]. Выявленные межполовые различия 
в показателях центральной гемодинамики (бо-
лее высокие значения артериального давления 
и периферического сопротивления у юношей при 
большем сердечном индексе у девушек) требуют 
дифференцированного подхода к физическим на-
грузкам и режиму двигательной активности.

Персонализированная оценка функционального 
состояния с учетом индивидуальных особенно-
стей вегетативной регуляции позволяет выделить 
группы риска, оптимизировать профилактические 
мероприятия и разработать дифференцированные 
рекомендации по здоровьесберегающему поведе-
нию и оптимизации условий жизнедеятельности 
студенческой молодежи в климатогеографичес
ких условиях Севера. В этой связи обоснован-
ным является внедрение программ мониторинга 
функционального состояния с учетом половых  
и типологических особенностей молодых людей, 
позволяющих своевременно и адресно проводить 
профилактические мероприятия.

Заключение
Таким образом, у студентов гуманитарного про-

филя обучения в условиях Северного региона пре-
обладает эутонический тип вегетативной регуляции. 
При этом имеется выраженный половой диморфизм 
с преобладанием симпатикотонии у девушек и ва-
готонии у юношей. Неблагоприятной тенденцией 
является высокая частота симпатикотонического 
типа регуляции среди девушек, что в сочетании  
с их более высокими значениями сердечного индекса 
указывает на повышенную нагрузку на сердеч-
но-сосудистую систему и диктует необходимость 
усиления профилактических мер. Межполовые 
различия в показателях центральной гемодинамики 

проявляются независимо от типа вегетативной регу-
ляции и отражают конституциональные особенности 
функционирования сердечно-сосудистой системы. 
Выявленный половой диморфизм и различия гемо-
динамических показателей в зависимости от типа 
автономной регуляции создают научную основу 
для разработки дифференцированного подхода 
к организации профилактических мероприятий, 
направленных на предупреждение раннего раз-
вития кардиоваскулярной патологии у студентов 
в климатогеографических условиях Севера.
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