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Резюме: Введение. Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний в молодом возрасте – ключевой фактор в 
сохранении здоровья взрослых и увеличении продолжительности их жизни. Цель исследования: определение 
возможности использования показателей вариабельности сердечного ритма в качестве маркера прогнози-
рования риска развития сердечно-сосудистой патологии у практически здоровых лиц молодого возраста. 
Материал и методы исследования. В исследовании приняли участие 63 студента (21 юноша и 42 девушки) в воз-
расте 18–23 лет (средний возраст 20,0 ± 0,15 года). Методом кардиоритмографии, регистрации артериального 
давления, расчета ударного и минутного объема, периферического сосудистого сопротивления выполнена 
комплексная оценка деятельности сердечно-сосудистой системы у студентов медицинского вуза. Результа-
ты и обсуждение. Установлены различия как в структуре сердечного ритма, так и в корреляционных связях 
между отдельными составляющими сердечного ритма, а также в связях показателей сердечного ритма с ин-
тегральными показателями гемодинамики. Различия вариабельности кардиоритма и гемодинамики, по всей 
вероятности, связаны с исходным типом вегетативной регуляции. Выводы. Оценка вегетативной регуляции 
сердечного ритма в сочетании с исследованием гемодинамики позволит определить предрасположенность к 
развитию сердечно-сосудистых заболеваний у данной категории лиц.
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Abstract: Introduction. Prevention of cardiovascular diseases in young people is a key factor of adults’ health care 
and increase of their life. The purpose of the current investigation was to use indicators of variability of heart rate as a 
marker of prognosis of risks of cardiovascular pathology in practically healthy young people. Materials and methods 
of investigation. 63 students (21 young males and 41 young females) at the age of 18–23 years (median age: 20.0 ± 0.15 
years) were involved in the investigation by means of cardiorhythmography, registration of blood pressure, calcu-
lation of striking power and minute volume, and peripheral vascular resistance. Complex evaluation of the cardio-
vascular system of medical students of higher medical schools was performed. Results and discussion. Differences in 
the structure of heart rates as well as rates in correlative connections of heart rhythm between separate rhythms as 
well as connections of indicators of heart rates with integral indicators of hemodynemics are thought to be connected 
with the primary type of vegetative regulation. Conclusions. Evaluation of vegetative regulation of heart rhythm in 
combination with vegetative of hemodynemics allows to determine predisposition to development of cardiovascular 
diseases in the above mentioned people.
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Введение. В настоящее время окружающая 
среда, образ жизни людей претерпевают значи-
тельные изменения, что оказывает негативное 
влияние на состояние здоровья человека, его 
адаптационные возможности [1]. 

Сердечно-сосудистая система рассматрива-
ется в экологической физиологии и физиологии 
труда как важный индикатор адаптационных 
реакций организма [2]. Профилактика сердечно- 
сосудистых заболеваний в молодом возрасте –  
ключевой фактор в сохранении здоровья 
взрослых и увеличении продолжительности 
их жизни [3].

Современный процесс обучения в вузе сопро-
вождается увеличением объема воспринимаемой 
информации, получаемой при использовании 
компьютерных средств и телекоммуникаци-
онных сетей. Это приводит к сокращению 
времени активного отдыха, повышению доли 
статической нагрузки, а также может сопрово-
ждаться снижением резервных возможностей 
сердечно-сосудистой системы [4].

В настоящее время все более доступны 
современные компьютеризированные методы 

оценки функционального состояния организма, 
позволяющие быстро, объективно и с высокой 
точностью определить искомые показатели. 
Одним из таких методов является изучение 
вариабельности сердечного ритма [5].

Цель исследования – определить возможно-
сти использования показателей вариабельности 
сердечного ритма в качестве маркера прогно-
зирования риска развития сердечно-сосуди-
стой патологии у практически здоровых лиц 
молодого возраста.

Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 63 студента (21 юноша и 42 девушки) в 
возрасте 18–23 лет (средний возраст 20,0 ± 0,15 
года). Процедура проведения исследования соот-
ветствовала этическим медико-физиологическим 
нормам: обследуемые в письменном виде давали 
добровольное согласие на участие в исследовании 
и при желании на любом этапе могли отказаться 
от него. Частоту сердечных сокращений (ЧСС), 
систолическое и диастолическое артериальное 
давление (АД) крови измеряли манометром Оmron 
705IT по общепринятой методике. Критерии уста-
новления границ нормального АД базировались 

ЗНиСО24 январь №1 (322)

ГИ
ГИ

ЕН
А 

ДЕ
ТЕ

Й 
И 

ПО
ДР

ОС
ТК

ОВ



на рекомендациях ACC и AHA по артериальной 
гипертензии 2017 г.

Типы вегетативной регуляции определяли 
в состоянии покоя на основании значений 
MxDMn, SI, TP, где диапазон нормотонии соот-
ветствовал для MxDMn от 200 до 300 мс, SI – от 
70 до 140 усл. ед., для TP –1000–2000 мс2 [6].  
Студенты были распределены на 2 группы: в 
первую группу вошли студенты, а у которых  
длительность RR-интервалов составляла 700–
800 мс, а во вторую группу – студенты с дли-
тельностью RR-интервалов от 801 до 900 мс. Обе 
группы были сопоставимы по возрасту включен-
ных в них студентов. Для изучения показателей 
центральной и регионарной гемодинамики 
определяли: ударный объем крови (УО, мл); 
минутный объем крови (МОК, л/мин); ударный 
индекс, позволяющий более точно оценить 
систолический выброс сердца, соотносимый с 
индивидуальными антропометрическими осо-
бенностями; сердечный индекс (СИ, л/мин/м2),  
унифицированный, наиболее информативный 
показатель для оценки функционального состоя
ния левого желудочка и типа гемодинамики; 
общее периферическое сопротивление сосудов 
(ОПСС, дин•с–1•см–5), являющееся одним из  
основных факторов, определяющих колеба-
ния артериального давления и отражающих 
постнагрузку на левый желудочек. Изменение 
этого показателя имеет направленность, пря-
мо противоположную значению СИ, и также 
характеризует тип центральной гемодинамики; 
удельное периферическое сопротивление сосудов 
(УПСС) имеет то же клиническое значение, 
что и ОПСС, но более точно отражает рези-
стивность сосудистого русла по отношению к 
антропометрическим параметрам организма.

Кардиоритмограмма регистрировалась по 
стандартной методике в течение 5–10 мин. В 
дальнейшем рассчитывали временные стандар-
тизированные характеристики динамического 
ряда ЧСС; среднеквадратичное отклонение 
последовательных RR-интервалов (SDNN, мс); 
стандартное отклонение разности последователь-
ных RR-интервалов (RMSSD, мс); частоту после-
довательных RR-интервалов с разностью более 

50 мс (pNN50, %); амплитуду моды (АМо, %);  
индекс напряжения; показатель адекватности 
процессов регуляции (ПАПР, баллы). Условные 
обозначения показателей вариабельности сер-
дечного ритма представлены в соответствии с 
международными стандартами оценки вариа-
бельности сердечного ритма и используемыми 
ориентировочными нормативами [7]. Далее на 
основе проведения спектрального анализа ва-
риабельности сердечного ритма рассчитывали 
и анализировали частотные параметры: общую 
мощность спектра (ТР), мощности в высоко-
частотном (HF, 0,16–0,4 Гц), низкочастотном 
(LF, 0,05–0,15 Гц) и очень низкочастотном 
(VLF, < 0,05 Гц) диапазонах. Кроме того, вы-
числяли коэффициент LF/HF, отражающий 
баланс симпатических и парасимпатических 
регуляторных влияний на сердце. 

Результаты обрабатывались с применением 
непараметрических методов математической 
статистики с использованием стандартных 
пакетов программного обеспечения Excel MS 
Office-2003 и Statistica Advanced 10 for Windows 
RU. Результаты непараметрических методов 
обработки представлены в виде медианы и 
интерквартильного размаха в виде 25 и 75 
процентилей (табл. 1, 2), а параметрических – 
как среднее значение и его ошибка (M ± –m). 
Корреляционный анализ проводился по методу 
Спирмена. Различия считались статистически 
значимыми при р < 0,05.

Результаты исследования. Сравнительное 
исследование сердечно-сосудистой системы у 
обследованных студентов выявило определенные 
различия в интегральных показателях гемодинами-
ки и корреляционных взаимосвязях между ними 
в зависимости от длительности RR-интервалов 
(табл. 1). Исследуемая группа значимо различались 
по ЧСС. Исследуемые группы не различались ни 
по росту, ни по массе тела. Также не выявлено 
значимых различий по уровню систолического 
и диастолического АД. Исследуемые группы 
значимо различались по ЧСС (см. табл. 1). В 
большом количестве исследований ритм работы 
сердца рассматривается как один из важнейших 
показателей сердечно-сосудистой системы [8].

Таблица 1. Показатели центральной гемодинамики у студентов в зависимости от среднего значения  
RR-интервалов в состоянии покоя, Me (P25–P75)

Table 1. Central hemodynamic parameters in senior students depending on the average value of RR intervals at rest, Me (P25–P75)

Показатель/ Indices Длительность кардиоинтервалов (мс) /RR intervals, ms p700–800 (n = 25) 801–900 (n = 38)
Рост, см / Height, cm 166,0 (156,0–169,0) 168,0 (163,0–171,0) 0,28
Вес, кг / Weight, kg 54,0 (49,0–61,0) 55,0 (51,0–63,0) 0,69
АД систолическое, мм рт. ст/ Systolic BP, mmHg 112,0 (110,0–115,0) 116 (106,0–118,0) 0,41
АД диастолическое, мм рт. ст./ Diastolic BP, mmHg 71,0 (67,0–72,0) 66,0 (63,0–71,0 0,38
ЧСС, уд./мин/ Heart rate, beats/min 78,0 (76,0–84,0) 72,0 (68,0–73,0) 0,0000
ПД, мм рт. ст/ Pulse pressure, mmHg 42,5 (40,0–44,0) 45,0 (40,0–51,0) 0,44
УО, мл/ Stroke volume, ml 66,1 (62,8–67,5) 67,9 (63,0–73,3) 0,14
СрГД, мм рт. ст/ AHP, mmHg 84,3 (80,7–85,7) 83,3 (78,3–87,3) 0,8
МОК, мл/мин/ MVBC, ml/min 5174,4 (4898,0–5552,0) 4896,0 (4526,0–4984,0) 0,01
СИ, л/мин/ Cardiac index, l/min 3,7 (3,27–4,38) 3,39 (2,9–3,74) 0,08
ОПСС, дин•с•см–5 / TPVR, dyn•s•cm–5 1257,9 (1215,0–1381,0) 1387,9 (1291,0–1468,0) 0,06
ДП, усл.ед./ Double product, conventional units 86,6 (84,4–95,76) 80,2 (74,8–84,7) 0,002
УПСС, дин•с–1•см–5/ SPVR, dyn•s•cm–5 21,5 (18,7–26,1) 23,9 (21,3–28,0) 0,09

Примечание: n – количество испытуемых; p – различия между группами; АД – артериальное давление; ЧСС – частота сердечных 
сокращений; ПД – пульсовое давление; УО – ударный объем крови; СрГД – среднее гемодинамическое давление; МОК – минутный 
объем крови; СИ – сердечный индекс; ОПСС – общее периферическое сопротивление сосудов; ДП – двойное произведение; УПСС 
– удельное периферическое сопротивление сосудов.
Note: n – the number of subjects; p – differences between groups; BP – blood pressure; AHP – average hemodynamic pressure; MVBC – minute 
volume of blood circulation TPVR – total peripheral vascular resistance; SPVR – specific peripheral vascular resistance.
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При анализе гемодинамических показателей 
в состоянии покоя установлено, что исследуемые 
группы не различались по значениям пульсово-
го давления, ударного объема крови, среднего 
гемодинамического давления, но в то же время 
минутный объем крови был значимо больше в 
1-й группе (5204 ± 97,76 мл против 4803 ± 80,15; 
p = 0,01). Отметим, что минутный объем крови 
является интегральной характеристикой крово-
обращения и направлен на обеспечение мета-
болических потребностей организма [9]. Можно 
предположить, что основной вклад в величину 
минутного объема крови в 1-й группе вносит 
ЧСС. Следует отметить, что по должным значе-
ниям ЧСС группы не различались: 69 ± 0,9 – в 
1-й группе и 68,8 ± 0,65 – во 2-й. На увеличение 
механической работы сердца в 1-й группе также 
указывают и более высокие значения двойного 
произведения (см. табл. 1.) Двойное произведение, 
как известно, увеличивается с ростом нагрузки 
и коррелирует с миокардиальным потреблением 
кислорода и в покое составляет 70–80 у. е. [10]. 
На более низкие значения МОК во 2-й группе 
также определенное влияние может оказывать и 
более высокое, по сравнению с 1-й группой, об-
щее периферическое сопротивление сосудов (см. 
табл. 1). Действительно, в 1-й группе фактическое 
удельное периферическое сопротивление состав-
ляло 99,9 ± 1,96 % от должного значения, а во 
2-й – 125,3 ± 4,09 % соответственно. 

Анализ вариабельности сердечного ритма 
показал, что временные и спектральные показа-
тели у испытуемых различаются в зависимости от 
средней величины RR-интервалов. Полученные 
данные могут быть связаны с изменениями в работе 

системы регуляции, поскольку принято считать, 
что ЧСС является суммарным результатом сим-
патических и парасимпатических, гуморальных 
влияний, опосредованных через синусовый узел. Не 
было отмечено существенных различий в величине 
SDNN. Показатель SDNN, как известно, явля-
ется интегральным, отражая сбалансированность 
влияний двух сегментарных отделов АНС либо 
доминирующее воздействие на синоатриальный 
пейсмейкер сердца и сердечно-сосудистую систему 
в целом одного из них. Как показали результаты 
исследования, более низкие значения RMSSD 
в 1-й группе, отражающего разность значений 
последовательных пар кардиоинтервалов и не 
содержащего медленноволновых составляющих 
сердечного ритма, свидетельствует об усилении 
симпатического влияния вегетативной нервной 
системы (табл. 2). RMSSD, как правило, считается 
маркером парасимпатической активности [11].  
Показатель рNN50%, характеризующий сте-
пень преобладания парасимпатического звена 
регуляции, был достоверно больше во 2-й группе. 
Первая группа (RR-700–800 мс) также отличается 
увеличением доли гуморально-метаболических и 
симпатических влияний на сердечный ритм. На 
это указывают более высокие значения АМо, 
индекса напряжения, LF/HF, LFnu по сравнению 
со 2-й группой (см. табл. 2). Общая мощность 
спектра (ТР), отражающая суммарную актив-
ность вегетативного воздействия на сердечный 
ритм, различалась не достоверно, хотя абсолют-
ные значения были больше во 2-й группе (см. 
табл. 2). Величины общей мощности (Total) и 
высокочастотная составляющая спектра (HF) 
находятся в прямой зависимости от преобладания 

Таблица 2. Временные и спектральные показатели сердечного ритма у студентов в зависимости  
от среднего значения RR-интервалов в состоянии покоя, Me (P25–P75)

Table 2. Temporal and spectral indicators of heart rate in senior students depending on the average value of RR-intervals at rest, Me (P25–P75)

Показатель/ Indices Длительность кардиоинтервалов (мс) / RR intervals, ms p700–800 (n = 25) 801–900 (n = 38)
RRNN, мс 771,6 (715,6–785,4) 838,9 (824,0–883,0) 0,0000
SDNN, мс 44,1 (37,3–51,6) 47,2 (42,7–79,2) 0,12
rMSSD, мс 35,3 (26,6–43,54) 54,7 (34,4–69,7) 0,022
pNN50, мс 6,59 (2,52–10,74) 15,6 (5,6–19,6) 0,048
АМo, % 40,9 (33,3–45,0) 37,5 (26,0–43,9) 0,21
Si, ед. 114,9 (79,0–157,3) 79,0 (42,8–109,8) 0,05
TP, мс2 5296,0 (2995,0–9255,0) 6768,0 (5047,0–16719,0) 0,12
VLF, мс2 1337,9 (12,72–2084,0) 2197,0 (1870,0–5119,0) 0,009
LF, мс2 3378,0 (836,0–5982,0 2378,0 (1172,0–5033,0) 0,96
HF, мс2 1004,8 (787,4–1973,0) 2687,0 (1493,0–5088,0) 0,01
VLF, % 24,8 (18,5–42,5) 37,5 (25,1–42,5) 0,41
LF, % 43,2 (28,2–66,9) 31,5 (20,6–40,3) 0,05
HF, % 26,5 (13,7–32,8) 30,4 (25,5–43,8) 0,04
LF/HF 1,9 (0,76–4,9) 1,0 (0,51–1,53) 0,038
LFnu, ед. 65,9 (43,0–83,0) 50,8 (33,7–60,4) 0,048
HFnu, ед. 34,0 (16,9–56,9) 49,2 (39,6–66,3) 0,038
ИАЦ, ед. 0,96 (0,8–2,3) 0,66 (0,5–1,51) 0,1
ИЦ, ед. 2,78 (2,0–6,3) 2,3 (1,28–2,91) 0,04

Примечание: n – количество испытуемых; p – различия между группами; RRNN – среднее значение продолжительности RR ин-
тервала; SDNN – среднеквадратичное отклонение последовательных RR-интервалов; rMSSD – стандартное отклонение разности 
последовательных RR-интервалов; pNN50 – частота последовательных RR-интервалов с разностью более 50 мс; АМo – количество 
кардиоинтервалов, соответствующих диапазону мода (%); Si – стресс-индекс; TP – общая мощность спектра; VLF – мощность в 
очень низкочастотном диапазоне; LF – мощность в низкочастотном диапазоне; HF – мощность в высокочастотном диапазоне;  
LF/HF – коэффициент баланса симпатических и парасимпатических регуляторных влияний; LFnu – нормализованная мощность в 
диапазоне низких частот; HFnu – нормализованная мощность в диапазоне высоких частот; ИАЦ – индекс активации подкорковых 
центров; ИЦ – индекс централизаци.
Note: n – the number of subjects; p – differences between groups; RRNN – the average value of the RR interval duration, ms; SDNN – standard 
deviation of consecutive RR intervals, ms; rMSSD – standard deviation of the difference of consecutive RR intervals, ms; pNN50 – frequency 
of consecutive RR intervals with a difference of more than 50 ms, ms; AMo – the number of RR intervals corresponding to the mode range, %; 
Si – stress index, units; TP – total power of the spectrum, ms2; VLF – very low frequency; LF – low frequency; HF – high frequency; LF/HF – 
balance coefficient of sympathetic and parasympathetic regulatory influences; LFnu – normalized power in the low frequency range, units; HFnu –  
normalized power in the high frequency range, units; IAC – index of activation of subcortical centers, units; IC – index of centralization, units.
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парасимпатических влияний на вариабельность 
сердечного ритма [12]. При оценке отдельных 
уровней регуляции сердечного ритма с использо-
ванием временных и спектральных составляющих 
кардиоинтервалограммы обнаружены следующие 
различия (см. табл. 2).

Абсолютные значения VLF и HF были 
значимо больше в 2-й группе, а по величине 
LF группы не различались. Умеренное пре-
валирование высокочастотного компонента в 
спектре у ваго- и нормотоников согласуется 
с положением об адаптационно-трофическом 
защитном действии блуждающих нервов на 
сердце, при этом парасимпатическое воздей-
ствие является одним из факторов индивиду-
альной устойчивости здорового организма к 
действию неблагоприятных факторов [13]. В то 
же время в вегетативном профиле спектра в 1-й 
группе отмечается значительное преобладание 
LF-домена (46,8 ± 5,91 %), что указывает на 
высокую активность вазомоторного центра и 
симпатических влияний. Данные изменения 
свидетельствуют о некотором увеличении 
активности автономного уровня регуляции 
сердечного ритма с увеличением вклада низко-
частотного компонента, что отражает усиление 
влияния симпатоадреналовой системы с пре-
имущественно гуморально-метаболическими 
влияниями на сердечный ритм в группе с RR 
от 700 до 800 мс. Физиологическая природа 
показателя LF до сих пор не может считаться 
окончательно установленной. По мнению 
одних авторов [14], низкочастотная составля-
ющая является маркером симпатической эф-
ферентации. Другие авторы [15] считают, что 
значение LF-компоненты обеспечивается как 
симпатическими, так и парасимпатическими 
модуляциями ритма сердца. На преобладание 
тонических симпатических влияний на сердеч-
ную деятельность в 1-й группе также указывает 
достоверно больший коэффициент LF/HF, 
характеризующий вагосимпатический баланс. 
Значения соотношения LF/HF, не отличающие
ся существенно от единицы, свидетельствуют 
об относительном балансе тонических сим-
патических и парасимпатических влияний на 
сердечную деятельность во 2-й группе [7].

Обращают на себя внимание различия в 
системе корреляционных взаимосвязей между 
временными и спектральными показателями 
сердечного ритма в группах. Суммарные данные 
взаимных корреляций показателей вариабель-
ности сердечного ритма представлены в табл. 3. 
Выявлены сильные достоверные корреляции 
ЧСС с большинством спектральных показателей 
сердечного ритма, но более сильные связи про-
слеживаются во 2-й группе. Следует заметить, 
что у больных с артериальной гипертензией ни 
один из показателей вариабельности сердечного 
ритма не имеет достоверных корреляционных 
связей с ЧСС, что, по-видимому, обусловлено 
другими механизмами регуляторных влияний 
на ритм сердца [16].

При анализе показателей временной об-
ласти выявлено, что показатель SDNN имеет 
сильную положительную корреляционную 
связь с показателями RMSSD, TP, LF, hF. 
Наибольшую связь этот показатель имел с об-
щей мощностью в спектральном анализе (TP), 
что объясняется аналогичной сущностью этих 
двух показателей. Данный факт представляет 
особый интерес, учитывая, что SDNN имеет 

наибольшую доказательную базу с точки зрения 
оценки фатального риска у пациентов кардио-
логического профиля [17, 18]. Таким образом, 
можно считать, что доказательность SDNN в 
значительной мере может быть использована 
применительно к коррелируемым с ним по-
казателям вариабельности сердечного ритма.

Представляет интерес тот факт, что в ис-
ходном состоянии маркеры парасимпатической 
нервной системы (SDNN, rMSSD, и pNN50) 
имеют сильные связи не только с HF, но и с 
LF (табл. 3), особенно во 2-й группе. В то же 
время маркеры симпатической нервной систе-
мы во 2-й группе (АМо, Si) имеют значимые 
отрицательные связи с мощностью как LF-, так 
HF-волн. Эти данные подтверждают мнение об 
общности происхождения HF-и LF-волн [19–21]. 
В 1-й группе корреляционная связь АМо с 
HF была незначимой. Также не было в этой 
же группе и связи pNN50 с LF (см. табл. 3). 
Отсутствовали достоверные связи (VLF%, LF% 
и даже HF%) с SDNN, хотя корреляционная 
связь VLF, LF с SDNN в данной группе была 
значимой. Также обращают на себя внимание 
различия в группах в корреляционных связях 
АМо (маркера симпатической нервной системы) 
с VLF и LF (см. табл. 3). Вполне закономерно 
наличие положительных корреляционных связей 
значений мощности HF-волн с параметрами 
SDNN, rMSSD и pNN50 и отрицательных 
связей с маркерами симпатической нервной 
системы: АМо и Si во 2-й группе. В 1-й груп-
пе не выявлены достоверные связи SDNN с 
VLF%, LF%, HF% и индексом централизации 
в отличие от 2-й группы. Это указывает на то, 
что значительный удельный вес в регуляции 
сердечного ритма в данной группе принадлежит 
симпатическому отделу автономной нервной 
системы. Это также подтверждается отрица-
тельными корреляционными связями rMSSD 
сAMо и SI (см. табл. 3). Между TP и индексом 
централизации во 2-й группе выявлена высокая 
отрицательная взаимосвязь, что свидетель-
ствует о меньшем вовлечении гуморальных и 
подкорковых структур в процессы регуляции 
ритма сердца (r = –0,42; p = 0,019).

Корреляционный анализ выявил достоверные 
различия между показателями сердечно-сосуди-
стой системы и вариабельности сердечного ритма 
в зависимости от длительности RR-интервалов. 
Сильные отрицательные значимые связи между 
RRNN и систолическим АД, диастолическим 
АД и СрГД обнаружены только в 1-й груп-
пе. Не выявлено значимых корреляционных 
связей между RRNN и ПД, УОК, ударным 
индексом, МОК, СИ, ОПСС ни в 1-й, ни во 
2-й группах. Наличие сильной положительной 
связи между SDNN и УОК может указывать на 
значительную роль ударного объема крови в 
приросте МОК. Сильная отрицательная связь 
между RRNN и двойным произведением, вы-
явленная только в 1-й группе, подтверждает 
это предположение. Маркеры парасимпатичес
кой нервной системы (SDNN, rMSSD) имели 
положительные сильные связи с УОК и МОК 
также только в 1-й группе. Следует заметить, 
что у больных с артериальной гипертензией ни 
один из показателей вариабельности сердечного 
ритма не имеет достоверных корреляционных 
связей с ЧСС, что, по-видимому, обусловлено 
другими механизмами регуляторных влияний 
на ритм сердца [11]. Вместе с этим маркеры 
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Таблица 3. Взаимные корреляции параметров вариабельности ритма сердца в зависимости  
от среднего значения RR-интервалов в состоянии покоя

Table 3. Cross-correlations of heart rate variability parameters depending on the average value of RR intervals at rest

Показатель/ Indices
Длительность кардиоинтеревалов (мс)/ RR intervals, ms

RRNN = 700 – 800 (n = 23) RRNN = 801 – 900 (n = 38)
r p r p

RRNN – IC –0,71 0,046 –0,42 0,07
RRNN – TP 0,93 0,00002 0,96 0,00000
RRNN VLF, % 0,57 0,06 –047 0,041
RRNN – LF 0,75 0,008 0,79 0,00005
RRNN – HF 0,8 0,003 0,97 0,0000
SDNN – AMo –0,95 0,0000 –0,95 0,0000
SDNN – SI –0,99 0,0000 –0,99 0,0000
SDNN – TP 0,93 0,00002 0,96 0,0000
SDNN –VLF% –0,4 0,21 –0,49 0,031
SDNN – LF% 0,19 0,50 –0,51 0,027
SDNN –HF% –0,08 0,81 0,67 0,002
SDNN – IC 0,08 0,81 –0,67 0,002
SDNN – VLF 0,81 0,002 0,42 0,07
SDNN – LF 0,87 0,004 0,86 0,00002
SDNN – HF 0,52 0,1 0,91 0,0000
SDNN – VLF, % –0,3 0,37 –0,55 0,01
rMSSD – AMо –0,89 0,0002 –0,86 0,00002
rMSSD – SI –0,84 0,001 –0,91 0,0000
rMSSD – TP 0,85 0,0009 0,91 0,0000
rMSSD – VLF 0,64 0,035 0,39 0,09
rMSSD – LF 0,63 0,038 0,69 0,0012
rMSSD - HF 0,7 0,01 0,98 0,0000
rMSSD – HF, % –0,14 0,68 0,67 0,01
rMSSD – VLF, % –0,54 0,08 –0,58 0,009
rMSSD – IC 0,13 0,68 –0,57 0,01
pNN50 – AMо –0,73 0,01 –0,84 0,00005
pNN50 – SI –0,75 0,007 –0,86 0,00002
pNN50 – TP 0,74 0,008 0,85 0,00004
pNN50 – VLF 0,5 0,07 0,26 0,27
pNN50 – LF 0,45 0,16 0,66 0,002
pNN50 – HF 0,79 0,003 0,96 0,0000
pNN50 – HF, % 0,29 0,38 0,65 0,003
pNN50 – VLF, % –0,41 0,19 –0,65 0,002
pNN50 – IC –0,15 0,64 –0,65 0,003
AMO – SI 0,94 0,00001 0,94 0,000000
AMo – TP –0,93 0,00004 –0,88 0,0000
AMo – VLF –0,8 0,003 –0,41 0,08
AMo – LF –0,95 0,000005 –0,78 0,001
AMo – HF –0,41 0,2 –0,86 0,00002
AMo – HF, % 0,45 0,1 –0,37 0,11
AMo – LF, % –0,69 0,018 –0,06 0,74
AMo – VLF, % 0,5 0,1 0,48 0,033

симпатической нервной системы (АМо и SI) 
имели сильные достоверные связи с УОК и 
МОК, а также положительную связь АМо с 
ОПСС только в 1-й группе (табл. 4). Индекс 
напряжения (Si) имел сильные отрицательные 
значимые связи с пульсовым давлением, УОК, 
МОК только в 1-й группе. Обращают на себя 
внимание сильные корреляционные связи 
высокочастотных, низкочастотных и очень 
низкочастотных волн спектра вариабельности 
сердечного ритма с ПД, УОК, МОК только в 1-й 
группе. В этой же группе выявлена негативная 
связь LF-составляющей спектра с ОПСС. 
Возможно, включение большого количества 
внутрисистемных взаимодействий обеспечи-
вает необходимый уровень МОК. Вероятно, 
высокая активность механизмов регуляции 
сердечного ритма требует большой простран-
ственно-временной сопряженности. Напротив, 
во 2-й группе (RR от 801 до 900 мс) выявлена 
только определенная связь (r = 0,08) между VLF 

и пульсовым давлением. Такая закономерность 
корреляционных связей между параметрами 
вариабельности сердечного ритма и системы 
кровообращения указывает на ведущую роль 
гемодинамики в регуляции сердечно-сосудис
той системы. Ослабление корреляционных 
связей между показателями гемодинамики и 
вариабельности сердечного ритма наблюдается 
при артериальной гипертензии [14].

Заключение. Таким образом, разделив изу
чаемую совокупность по длительности RR-
интервалов на 2 группы, мы установили раз-
личия как в структуре сердечного ритма, так 
и в различиях корреляционных связей между 
отдельными составляющими вариабельности 
сердечного ритма, а также в их связях с интег
ральными показателями центральной гемоди-
намики. Временные и спектральные показатели 
сердечного ритма значимо различаются при 
длительности RR-интервалов в диапазоне от 
700 до 900 мс. Структура сердечного ритма при 
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длительности RR-интервалов в диапазоне от 701 
до 800 мс больше соответствует симпатическому 
типу регуляции (vlf – 24,8 %; lf – 43,3 %; hf – 
26,6 %), а от 801 до 900 мс – нормотоническому 
(vlf – 37,5 %; lf – 31,5 %; hf – 30,4 %). В состоянии 
относительного покоя наибольшее количество 
корреляционных связей между отдельными 
составляющими сердечного ритма формируется 
при длительности RR-интервалов в диапазоне 
от 801 до 900 мс. При этом основные разли-
чия у обследуемых отмечены в выраженности 
низкочастотного (LF) и очень низкочастотного 
(VLF) составляющих кардиоритма. Высокая 
достоверность корреляционных коэффициентов 
между показателями вариационного анализа 
указывает на соотношение симпатического, 
парасимпатического и центрального контуров 
регуляции. В то же время количество корре-
ляционных связей между параметрами вариа-
бельности сердечного ритма и интегральными 
показателями центральной гемодинамики больше 
при длительности RR-интервалов в диапазоне от 
701 до 800 мс. Очевидно, включение большого 
количества внутрисистемных связей обеспечи-
вает необходимый уровень МОК, что, вероятно, 
снижает экономичность функционирования 
всей системы и, наоборот, меньшее число кор-
реляционных взаимосвязей может отражать их 
большую адаптивную пластичность и, возможно, 
адаптивных перестроек при действии экстремаль-
ных факторов. Подчеркнем, что наблюдаемые 
нами различия вариабельности кардиоритма и 
гемодинамики, по всей вероятности, связаны с 
исходным типом вегетативной регуляции. Таким 
образом, параметры сердечного ритма имеют 
отличительные особенности в зависимости от 
длительности интервалов, которые, вероятно, 
обеспечивают оптимальную гемодинамику. 

Наше исследование позволило нам пред-
положить, что оценка вегетативной регуляции 
сердечного ритма в сочетании с исследованием 
гемодинамики у практически здоровых лиц мо-
лодого возраста дает возможность количественно 
оценить генетические детерминанты состояния 
автономной нервной системы и позволяет 
выделить фенотипы предрасположенности к 
развитию сердечно-сосудистых заболеваний у 
данной категории лиц, основанную на величинах 
показателей вариабельности сердечного ритма.
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