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УДК 616.12-008

сОСТОЯНИЕ Вегетативной регуляции ритма сердца 
при пассивном ортостазе у женщин пожилого  

и старческого возраста

В статье представлены результаты оценки состояния вегетативной регуляции вариабельности сердечного 
ритма у 100 женщин в возрасте 55–84 лет. В обследованной выборке у 66 % женщин установлено наличие 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, у 21 % – сопутствующей патологии, 59 % принимали лекарствен-
ные препараты. Изучение вегетативной регуляции вариабельности ритма сердца (ВРС) осуществляли  ме-
тодом кардиоинтервалографии с помощью аппаратно-программного комплекса ВНС-спектр («Нейрософт», 
Россия). Для оценки реактивности вегетативной нервной системы применяли модифицированную пассив-
ную ортостатическую пробу. После 10 мин адаптации обследуемых в горизонтальном положении поднимали 
головной конец поворотного стола на 45°. Регистрация показателей ВРС осуществлялась в течение 15 мин  
с выделением трех 5-минутных участков. При оценке статистических, спектральных показателей ВРС, данных 
вариационной пульсометрии статистически значимых различий между возрастными группами (55–64, 65–74, 
75–84 года) нами не обнаружено. Это может быть связано как с определенной стабильностью ВРС в пожилом 
и старческом возрасте, так и с наличием заболеваний сердечно-сосудистой системы и приемом лекарственных 
средств большинством обследованных женщин. При проведении модифицированной пассивной ортостатиче-
ской пробы показатели ВРС также значимо не изменялись. Отсутствие статистических значимых изменений 
может объясняться: возрастным снижением реактивности вегетативной нервной системы на нагрузку, стаби-
лизацией ритма сердца, связанной с медикаментозной поддержкой, недостаточной длительностью или интен-
сивностью (угол наклона поворотного стола) воздействия. В связи с чем можно сделать вывод о недостаточной 
эффективности проведения данного варианта модифицированной ортостатической пробы у пожилых людей.

Ключевые слова: вариабельности ритма сердца, пассивный ортостаз, пожилой возраст.

Известно, что возраст определяет состояние 
здоровья и функциональные возможности орга-
низма. С возрастом происходит формирование 
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регуляторных механизмов, обеспечивающих до-
стижение полезных адаптивных результатов при 
взаимодействии организма с внешней средой, 

ФИЗИОЛОГИЯ



45

Мелькова Л.А., Федотов Д.М. Состояние вегетативной регуляции ритма сердца...

проявляющихся изменениями гомеостаза, со-
стоянием функционирования симпатического 
и парасимпатического отделов вегетативной 
нервной системы (ВНС) [1–4].

Вариабельность сердечного ритма отражает 
многоконтурную, иерархическую, нелинейную 
регуляцию, любое звено которой характери-
зуется спектром времен реакций и комплекса 
факторов: пола, возраста, состояния здоровья, 
положения тела, температурных условий сре-
ды, психического комфорта, времени суток, се-
зонных, социальных и многих других факторов 
[2, 5–7].

Данные, приведенные в ряде работ, свиде-
тельствуют о снижении вегетативного тонуса 
и преобладании симпато-адреналовых влияний 
на регуляцию сердечного ритма у пожилых лю-
дей [8–12]. 

Значения имеют не только фоновые пока- 
затели вариабельности ритма сердца (ВРС) в по- 
кое, но и изменения при функциональных про-
бах. Это позволяет получить достаточно полное 
представление о состоянии регуляции в целом. 
Среди многих функциональных проб наиболь-
шее распространение получила ортостатиче-
ская проба [5, 13, 14]. Проведение стандартной 
активной ортостатической пробы у пожилых 
пациентов может быть затруднено в связи с на-
личием избыточного веса, ограничением под-
вижности. Поэтому целью нашего исследова-
ния явилась оценка эффективности проведения 
модифицированной пассивной ортостатической 
пробы у лиц пожилого возраста для определе-
ния состояния вегетативной регуляции сердеч-
ного ритма.

Материалы и методы. Всего обследовано 
100 женщин в возрасте 55–84 лет, постоянно 
проживающих на севере Архангельской обла-
сти. Перед исследованием проводилось анкети-
рование с целью уточнения состояния здоровья, 
приема лекарственных средств, профессиональ-
ной активности обследуемых. Критериями ис-
ключения являлись: наличие выраженной пато-
логии сердечно-сосудистой и нервной систем 
(функциональный класс хронической сердечной 
недостаточности выше 1-го по классификации 

Нью-Йоркской ассоциации кардиологов [15], 
перенесенные острые инфаркты миокарда, мер- 
цательная аритмия, нарушения сердечного ритма 
выше 3-го класса по Ryan и Lown [16], наруше-
ния мозгового кровообращения, черепно-мозго-
вые травмы, нейродегенеративные заболевания  
и т. д.), перенесенные острые заболевания в тече-
ние месяца до исследования. 

Изучение вегетативной регуляции вариабель-
ности сердечного ритма осуществляли методом 
кардиоинтервалографии с помощью аппаратно-
программного комплекса ВНС-спектр («Нейро-
софт», Россия). Оценивались следующие группы 
показателей вариабельности: статистические –  
стандартное отклонение величин нормальных 
RR интервалов (SDNN, мс), квадратный корень 
из среднего квадратов разностей величин по-
следовательных пар NN интервалов (RMSSD, 
мс), доля последовательных NN интервалов, 
различие между которыми превышает 50 мс  
(pNN50, %), коэффициент вариации (CV, %); 
спектральные – общая мощность спектра (TP, 
мс2), баланс симпатических и парасимпатиче-
ских влияний (LF/HF), относительная мощность 
очень низкочастотных колебаний (VLF, %), отно-
сительная мощность низкочастотных колебаний 
(LF, %), относительная мощность высокочастот-
ных колебаний (HF, %), показатели вариацион-
ной пульсометрии (по Р.М. Баевскому) – медиан-
ное значение продолжительности интервала R-R 
(Me, с), среднеквадратическое отклонение про-
должительности интервала R-R (СК, мс), наи-
более часто встречающаяся величина в вариаци-
онном ряду интервалов R-R (Мо, мс), амплитуда 
моды (АМо, %), вариационный размах (ВР, мс), 
индекс напряжения (ИН, у.е.), вегетативный по-
казатель ритма (ВПР, у. е.), индекс вегетативного 
равновесия (ИВР, у. е.), показатель адекватности 
процессов регуляции (ПАПР, у. е.). 

Согласно рекомендациям рабочей группы Ев-
ропейского кардиологического общества и Севе-
роамериканского общества электрофизиологии 
[17–19], длительность записи составила 5 мин  
в положении лежа. Для оценки реактивности 
ВНС применяли модифицированную пассивную 
ортостатическую пробу. После 10 мин адаптации 
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обследуемых в горизонтальном положении 
поднимали головной конец поворотного стола 
на 45°. Регистрация показателей ВРС осущест-
влялась в течение 15 мин с выделением трех 
5-минутных участков. 

Статистическую обработку результатов про-
водили при помощи «SPSS 21.0». Нормальность 
распределения оценивали с помощью крите- 
рия Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка.  
В случае нормального распределения результа- 
ты представляли в виде среднего значения (M)  
и стандартного отклонения (s), при ненор-
мальном – в виде медианы (Me) и первого (Q1)  
и третьего (Q3) квартилей. При нормальном рас-
пределении применяли однофакторный диспер-
сионный анализ, при ненормальном – критерий 
Краскела–Уоллиса. Для попарного сравнения ис-
пользовали критерий Манна–Уитни. Значимость 
различий категориальных переменных оценива-
ли с помощью критерия χ2. Критический уровень 
значимости (p) при проверке статистических ги-
потез в исследовании принимали p ≤ 0,017. 

Результаты и обсуждение. Детальная ха-
рактеристика обследованной выборки пред-
ставлена в табл. 1.

В зависимости от паспортного возраста 
все обследуемые были разделены на 3 группы: 

55–64, 65–74, 75–84 года. Также оценивали со-
стояние здоровья, в т. ч. наличие заболеваний 
сердечно-сосудистой системы (ССС) и сопут-
ствующей патологии (бронхиальная астма, 
сахарный диабет, гипо- и гипертиреоз и т. д.), 
прием лекарственных средств, профессиональ-
ную активность, индекс массы тела (ИМТ)  
(< 23 кг/м2 – недостаток, от 23 до 30 кг/м2 – нор-
ма, > 30 кг/м2 – избыток массы тела), тип исход-
ного вегетативного тонуса (ИВТ) (ИН < 50 у. е. –  
ваготония, ИН от 50 до 200 у. е. – нормотония, 
ИН > 200 у. е. – симпатотония) [20, 21]. Соот-
ношение долей лиц в каждой возрастной груп-
пе значимо не различалось по состоянию здо-
ровья (р = 0,114), наличию заболеваний ССС  
(р = 0,084), наличию сопутствующей патоло-
гии (р = 0,933), профессиональной активности  

Таблица 1
ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСЛЕДОВАННОЙ ВЫБОРКИ ПОЖИЛЫХ ЖЕНЩИН

Признак Градация Доля обследованных, %

Возрастная группа
55–64 53
65–74 35
75–84 12

Состояние здоровья практически здоровые 26
наличие патологии 74

Наличие заболеваний ССС есть 66
нет 34

Наличие сопутствующей патологии есть 21
нет 79

Профессиональная активность на пенсии 75
работает 25

Лекарственная терапия принимает 59
не принимает 41

Индекс массы тела
недостаток 6

норма 58
избыток 36

Исходный вегетативный тонус
ваготоники 53

нормотоники 37
симпатотоники 10
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(р = 0,027), лекарственной терапии (р = 0,15), 
ИМТ (р = 0,997), ИВТ (р = 0,136). Мы пред-
полагаем, что высокая доля лиц с ваготонией в 
обследованной нами выборке, вероятно, связа-
на с наличием компенсаторных изменений, воз-
никающих на фоне приема медикаментозных 
средств при заболеваниях сердечно-сосуди-
стой системы (бета-адреноблокаторов, ингиби-
торов ангиотензин-превращающего фермента 
(АПФ), блокаторов кальциевых каналов и т. д.).

Результаты оценки возрастных особенно-
стей частотных и спектральных показателей 
ВРС у пожилых женщин на Европейском Севе-
ре России представлены в табл. 2.

Считается, что с возрастом отмечается посте-
пенное снижение ВРС в связи с преобладанием 
снижения парасимпатической активности [8, 9, 
11]. Однако в нашем исследовании статистически 
значимых возрастных различий не обнаружено. 

Показатели вариационной пульсометрии, 
по Р.М. Баевскому, в данных возрастных груп-
пах также значимо не различались (табл. 3).

Это может быть связано как с определенной 
стабильностью ВРС в пожилом и старческом 
возрасте, так и с наличием заболеваний ССС 
и приемом лекарственных средств большин-
ством обследованных женщин. Так, по мнению 
О.В. Коркушко, В.Б. Шатило, Н.А. Чермных, 
стабильность сердечного ритма является од-
ним из выраженных возрастных изменений 
функции стареющего сердца и отражает сни-
жение лабильности синусового узла, что явля-
ется результатом склеротических изменений  

в миокарде или регуляторных перестроек  
в организме [3, 8, 10]. Отсутствие возрастных 
различий показателей кардиоритмограммы по-
зволила нам объединить три возрастные груп-
пы в одну.

Таблица 2
СТАТИСТИЧЕСКИЕ И СПЕКТРАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВРС У ПОЖИЛЫХ ЖЕНЩИН

Показатель 55–64 года 65–74 года 75–84 года р
SDNN, мс 77,00 (37,50–109,50) 44,00 (24,00–96,00) 56,50 (38,50–90,50) 0,124
RMSSD, мс 80,00 (33,00–114,00) 35,00 (18,00–105,00) 57,50 (37,25–87,25) 0,189
pNN50, % 7,20 (3,40–15,65) 6,08 (1,37–16,10) 9,04 (3,99–14,47) 0,671
CV, % 7,68 (4,48–11,44) 5,07 (2,71–10,10) 6,70 (3,64–10,37) 0,154
TP, % 3200,00 (1070,87–6384,50) 1923,88 (554,25–5288,16) 1827,50 (899,47–4949,61) 0,172
LF/HF 0,53 (0,41–0,74) 0,67 (0,45–0,97) 0,49 (0,38–1,54) 0,413
VLF, % 23,60 (6,60–41,04) 19,70  (14,34–47,20) 21,23  (15,98–33,43) 0,788
LF, % 25,28 (20,08–28,67 25,17  (17,84–31,47) 26,45 (22,31–33,54) 0,345
HF, % 49,80 (33,35–58,85 46,81 (31,30–55,57) 52,99 (32,57–59,38) 0,679

Таблица 3
ПОКАЗАТЕЛИ ВАРИАЦИОННОЙ ПУЛЬСОМЕТРИИ У ПОЖИЛЫХ ЖЕНЩИН

Показатель 55–64 года 65–74 года 75–84 года р
ЧСС, уд/мин 64,00 (58,52–71,00) 64,00 (59,32–73,00) 61,75 (56,62–75,11) 0,726
СК, мс 0,06 (0,03–0,09) 0,04 (0,02–0,07) 0,04 (0,03–0,07) 0,163
Мо, мс 0,94±0,11 0,92±0,13 0,93±0,15 0,743
АМо, % 53,13±12,96 54,86±16,49 51,92±14,56 0,785
Ме, с 0,94 (0,85–1,00) 0,94 (0,83–1,00) 0,97 (0,80–1,06) 0,744
ВР, мс 0,78 (0,26–1,07) 0,32 (0,18–1,00) 0,39 (0,28–0,91) 0,163
ИВР, у. е. 64,50 (46,59–218,50) 147,39 (51,26–342,00) 98,99 (70,56–97,54) 0,232
ПАПР, у. е. 54,50 (45,59–69,84) 56,44 (45,49–70,46) 56,24 (45,41–69,29) 0,796
ВПР, у. е. 1,39 (0,95–4,26) 3,75 (1,06–6,02) 2,70 (1,28–3,73) 0,163
ИН, у. е. 38,60 (23,33–110,33) 89,10 (25,66–185,38) 58,87 (42,01–95,08) 0,211
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Известно, что при изменении положения 
тела во время проведения ортопробы проис-
ходит гравитационная нагрузка, при которой  
наблюдается перестройка механизмов регуля-
ции гемодинамики с включением различных 
уровней управления сердечным ритмом [2,  
10, 13, 14].

По результатам пробы величина показате-
лей ВРС значимо не различалась. В то же вре-
мя при изучении результатов кардиоинтервало-
граммы при выполнении модифицированной 
пассивной ортопробы в течение 15 мин с вы-
делением трех последовательных 5-минутных 
сегментов (1–5, 6–10, 11–15 минуты ортостаза) 
кардиоинтервалограммы при сравнении с фо-
новыми показателями отмечались изменения 
вариабельности сердечного ритма, представ-
ленные в табл. 4.  

Показатель SDNN является интегральным 
показателем, характеризующим ВРС в целом, 
при этом его увеличение свидетельствует о воз- 
растании автономной регуляции, а снижение –  
об усилении симпатической регуляции. По 
сравнению с фоновыми значениями показатель 
SDNN за первые 5 мин модифицированной ор-
топробы увеличился на 2,3 %, за вторые 5 мин 

снизился на 24,4 %, за третьи 5 мин снизился на 
18,1 %. Снижение RMSSD, отражающего раз-
ность значений последовательных пар карди-
оинтервалов и не содержащего медленновол-
новых составляющих сердечного ритма, также 
свидетельствует об усилении симпатического 
влияния ВНС. В сравнении с фоновыми зна-
чениями показатель RMSSD за первые 5 мин 
модифицированной ортопробы увеличился  
на 0,9 %, за вторые 5 мин снизился на 13,1 %,  
за третьи 5 мин снизился на 6,6 %.

Показатель рNN50 %, характеризующий сте-
пень преобладания парасимпатического звена 
регуляции, при сравнении с фоновыми значени-
ями за каждые 5 мин ортопробы последователь-
но снижался на 1,2, 12,2 и 5,3 % соответствен-
но. Нормированный по частоте сердечных 
сокращений показатель суммарного эффекта 

регуляции CV, характеризующий влияние па-
расимпатического и симпатического отделов 
ВНС, по сравнению с фоновыми значениями  
за первые 5 мин ортопробы увеличился на  
0,8 %, за вторые 5 мин снизился на 19,9 %,  
за последующие 5 мин снизился на 21 %. 

При проведении модифицированной ортоста- 
тической пробы у пожилых женщин в течение 

Таблица 4
ПОКАЗАТЕЛИ ВРС ПРИ ПАССИВНОМ ОРТОСТАЗЕ У ПОЖИЛЫХ ЖЕНЩИН

Показатель Фон 1–5 мин 6–10 мин 11–15 мин р

SDNN, мс 63,50  
(34,25–104,75)

65,00  
(40,00–97,50)

48,00  
(32,00–92,00)

52,00  
(30,00–90,00) 0,310

RMSSD, мс 61,00  
(31,00–105,75)

61,50  
(39,00–97,75)

53,00  
(28,00–101,00)

57,00  
(25,00–89,00) 0,405

pNN50, % 6,99  
(3,14–15,08)

6.91  
(2,62–13,76)

6,14  
(2,10–14,90)

5,38  
(1,78–12,21) 0,186

CV, % 7,29  
(3,71–10,74)

7,35  
(4,35–10,58)

5,84  
(3,63–10,30)

5,76  
(3,44–9,10) 0,152

TP, мс 2138,00  
(789,53–5282,58)

2693,60  
(1132,50–5207,25)

1971,00  
(936,00–5164,89)

2256,00  
(839,06–4389,70) 0,536

VLF, % 21,81  
(15,4–42,51)

28,20  
(17,10–43,97)

28,28  
(15,90–46,57)

28,10  
(16,00–47,30) 0,415

LF, % 25,30  
(20,02–30,01)

24,53  
(17,98–30,18)

24,20  
(19,00–27,80)

23,95  
(18,78–29,50) 0,171

HF, % 48,09  
(32,93–57,74)

45,12  
(34,04–54,55)

46,48  
(31,90–57,60)

46,40  
(28,30–55,60) 0,891
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первых 5 мин отмечается некоторое повыше-
ние статистических показателей ВРС (SDNN, 
RMSSD, CV), свидетельствующих об акти-
вации блуждающего нерва, а затем наблюда-
ется возрастание активности симпато-адре-
наловой системы. Постепенное снижение 
pNN50 % в течение ортостаза свидетельству-
ет о снижении парасимпатической активности  
у пожилых женщин к ее окончанию.

Общая мощность спектра (ТР), отража-
ющая суммарную активность вегетативного 
воздействия на сердечный ритм в сравнении  
с фоновыми значениями, возрастала за первые  
5 мин ортопробы на 23,4 %, а за последующие 
5 мин снижалась на 19,9 и 21 % соответствен-
но. Таким образом, за первые 5 мин ортопробы 
происходит некоторая активация блуждающего 
нерва, а за последующие вторые и третьи 5 мин 
увеличиваются симпатические влияния на сер-
дечный ритм, которые более выражены во вто-
рые 5 мин пробы. 

При оценке отдельных уровней регуляции 
сердечного ритма с использованием спектраль-
ных составляющих кардиоинтервалограммы 
обнаружены следующие изменения. В сравне-
нии с фоновыми значениями за каждые 5 мин 
ортопробы HF снижается на 6,2, 3,3 и 3,5 %; 
LF возрастает на 3, 4,3 и 5,3 %; значения VLF 
увеличиваются на 29,9, 29,6 и 28,8 % соответ-
ственно. Данные изменения свидетельствуют  
о некотором снижении активности автономного 
уровня регуляции сердечного ритма с увеличе-
нием вклада очень низкочастотного компонента, 
что отражает усиление влияния симпато-адрена-
ловой системы с преимущественно гуморально-
метаболическими и церебральными эрготроп-
ными влияниями на сердечный ритм пожилых 
женщин во время проведения ортопробы. 

Отсутствие статистически значимых раз-
личий показателей ВРС при пассивном ор-
тостазе в сравнении с фоновыми значениями  
и в динамике пробы в целом, вероятно, связа-
но с несколькими причинами. Во-первых, про-
исходит возрастное снижение реактивности 

ВНС на нагрузку у лиц пожилого возраста.  
Во-вторых, стабилизация ритма сердца об-
условлена влиянием на него медикаментов. 
В-третьих, интенсивность воздействия из-за 
выбранного определенного угла наклона по-
воротного стола может быть недостаточной.  
В связи с чем можно сделать вывод о недоста-
точной эффективности проведения данного 
варианта модифицированной ортостатической 
пробы у людей пожилого и старческого возраста 
с целью выявления определенных реакций веге-
тативной регуляции сердечной деятельности.

Заключение. Таким образом, по результа-
там оценки состояния вегетативной регуляции 
ритма сердца у женщин 55–84 лет статистиче-
ски значимых возрастных различий параметров 
кардиоинтервалограммы в покое не обнаружено. 
При проведении модифицированной пассив-
ной ортопробы показатели ВРС также значимо 
не различались. Одновременно с этим следу-
ет подчеркнуть динамику их изменения в ходе 
проведения ортопробы на уровне тенденции. 
За первый 5-минутный сегмент кардиоинтер-
валограммы (по показателям SDNN, RMSSD, 
CV, ТР)  происходит усиление активности ав-
тономного контура регуляции. Однако в целом 
в течение 15 мин пассивного ортостаза проис-
ходит снижение активности автономного уров-
ня регуляции сердечного ритма с увеличением 
вклада очень низкочастотного компонента. Это 
обусловлено ослаблением парасимпатического 
влияния на сердечный ритм, усилением актив-
ности симпатического отдела ВНС, централиза-
цией регуляции управления сердечным ритмом. 
Однако в целом проведение данной модифика-
ции пассивной ортостатической пробы для оцен-
ки реактивности ВНС у людей обозначенной 
возрастной категории недостаточно эффективно. 
Полученные результаты обозначают необходи-
мость дальнейшего поиска усовершенствования 
методологии изучения реактивности вегетатив-
ной регуляции ритма сердца у лиц пожилого  
и старческого возраста, особенно с учетом кли-
мато-географических условий проживания.  
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autonomIC regulation of heart rATE in elderly and senile WOMEN 
DURING TILT TABLE TEST

The article evaluates the autonomic regulation of heart rate variability (HRV) in 100 women aged 
55–84 years. In the sample surveyed, 66 % of the women had cardiovascular diseases, 21 % had 
comorbidities and 59 % were taking medications. The autonomic regulation of heart rate variability 
was studied by means of cardiointervalography using VNS-Spectrum hardware and software complex 
(Neurosoft, Russia). To evaluate reactivity of the autonomic nervous system we used a modified tilt 
table test. After 10 minutes of lying flat, the table was tilted at an angle of 45°. HRV was recorded for 
15 minutes, with three 5-minute segments singled out. Having assessed the statistical and spectral 
HRV parameters as well as variation pulsometry data, we found no statistically significant differences 
between the age groups (55–64, 65–74, and 75–84 years). This may be due to a certain stability of 
HRV in elderly and senile people or to cardiovascular diseases and medications taken by the majority of 
surveyed women. The modified tilt table test showed no significant changes in HRV either. The absence 
of statistically significant changes can be explained by: age-related weaker response of the autonomic 
nervous system to the load, heart rate stabilization due to medication, and insufficient duration or 
intensity (the table’s angle) of the exposure. Therefore, a conclusion can be drawn that this modified 
version of the tilt table test is not efficient enough for the elderly.

Keywords: heart rate variability, tilt table test, old age.
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