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Аннотация. Проведен анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) в по-
ложении лежа (исходное состояние) и при ортостазе у пациентов с артери-
альной гипертензией (АГ) 1 и 2 степени обоего пола в возрасте 45–60 лет. 
У мужчин с АГ 1 степени при ортостазе ЧСС повышается с 73 до 91 уд/мин. 
(р <0.01), ИН — со 164 до 241 отн. ед. У мужчин с АГ 2 степени ЧСС при орто-
стазе повышается с 78 до 97 уд/мин., ИН — со 239 до 354 отн. ед. У женщин 
с АГ 1 и 2 степени при ортостазе ЧСС поднимается с 76–80 до 95–98 уд/мин., 
ИН — со 196–278 до 357–407 отн. ед., показатели вариабельности остаются 
более высокими у  пациенток с  АГ 1 степени. Результаты свидетельствуют, 
что у  пациентов с  АГ 2 степени отмечаются признаки повышенной актив-
ности симпатоадреналовых механизмов регуляции, в  большей степени 
активируется сосудодвигательный центр при ортостазе. Для пациентов с АГ 
1 степени характерен больший вклад автономного контура и парасимпати-
ческого канала в  регуляцию ритма сердца при меньшей активности сим-
патоадреналовой системы и  сосудодвигательного центра. Следовательно, 
организм пациентов с АГ 1 степени имеет более высокие функциональные 
возможности системы регуляции ритма сердца для адаптации к различным 
нагрузкам. 
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Summary. The analysis of heart rate variability (HRV) in the supine 
position (initial state) and during orthostasis in patients with arterial 
hypertension (AH) of 1 and 2 degrees of both sexes aged 45–60 years 
was carried out. In men with AH 1 degree during orthostasis, the heart 
rate increases from 73 to 91 beats/min (p<0.01), SI — from 164 to 
241 rel. units. In men with AH 2 degree, the heart rate during orthostasis 
increases from 78 to 97 beats/min., SI — from 239 to 354 rel. units. In 
women with AH 1 and 2 degrees during orthostasis, the heart rate rises 
from 76–80 to 95–98 beats/min, SI — from 196-278 to 357–407 rel. 
units, the variability indicators remain higher in patients with AH 1 
degree. The results indicate that patients with AH 2-degree show signs 
of increased activity of sympathoadrenal regulation mechanisms, and 
the vasomotor center is more activated during orthostasis. Patients 
with AH 1 degree are characterized by a greater contribution of the 
autonomous circuit and the parasympathetic channel to the regulation 
of heart rhythm with less activity of the sympathoadrenal system and the 
vasomotor center. Consequently, the body of patients with AH 1 degree 
has higher functional capabilities of the heart rhythm regulation system 
to adapt to various loads.
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Введение

Артериальная гипертензия (АГ) является одним 
из наиболее распространенных сердечно-сосуди-
стых заболеваний и важным фактором риска раз-

вития инфаркта миокарда, инсульта, сердечной и почеч-
ной недостаточности [5, с. 63]. Особенности регуляции 
сердечного ритма и  состояние вегетативной нервной 
системы (ВНС) играют ключевую роль в  патогенезе АГ 
и  ассоциированных с  ней осложнений. Дисбаланс ве-
гетативной регуляции с  преобладанием симпатических 
влияний и  снижением парасимпатического тонуса рас-
сматривается как один из важных механизмов повыше-
ния артериального давления (АД) и  прогрессирования 
АГ [3, с. 112; 8, с. 42].

Для оценки функционального состояния ВНС и адап-
тационных возможностей организма у  пациентов с  АГ 
широко используется анализ вариабельности сердеч-
ного ритма (ВСР). Параметры ВСР позволяют количе-
ственно охарактеризовать активность симпатического 
и  парасимпатического отделов ВНС, соотношение цен-
тральных и  автономных контуров регуляции, а  также 
адаптационный потенциал сердечно-сосудистой систе-
мы [1, с. 80; 4, с. 230]. Для выявления особенностей ве-
гетативной реактивности и  резервных возможностей 
организма эффективно применение функциональных 
проб, в  частности активной ортостатической пробы 
(АОП) [6, с. 10101; 11, с. 5].

Несмотря на большое количество исследований, по-
священных изучению ВСР при АГ, многие аспекты веге-
тативной дисрегуляции у пациентов с разной степенью 
повышения АД остаются недостаточно изученными. 
Представляет интерес сравнительная оценка параме-
тров ВСР и вегетативной реактивности у пациентов с АГ 
1 и 2 степени, что позволит выявить особенности регуля-
торных механизмов на разных стадиях заболевания.

Цель исследования — изучить особенности вегета-
тивной регуляции сердечного ритма и ортостатической 
реактивности у пациентов с АГ 1 и 2 степени.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 80 пациентов с эс-
сенциальной АГ 1 и 2 степени в возрасте от 45 до 60 лет. 
Пациенты были разделены на 4 группы по полу и степе-
ни АГ: 20 мужчин с АГ 1 степени, 20 мужчин с АГ 2 степе-
ни, 20 женщин с АГ 1 степени и 20 женщин с АГ 2 степени. 
Степень АГ определяли согласно клиническим рекомен-
дациям по диагностике и лечению артериальной гипер-
тензии (2020) [5]. Критериями исключения были вторич-
ные формы АГ, ишемическая болезнь сердца, сахарный 
диабет, нарушения ритма и  проводимости сердца. Все 
пациенты подписали добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

ЭКГ регистрировали с  помощью аппаратно-про-
граммного комплекса «Варикард» (Россия) в положении 
лежа после 5-минутного отдыха и  на 5–6 минуте АОП. 
Анализ ВСР проводили на  5-минутных участках записи 
по  стандартной методике [1]. Оценивали следующие 
временные показатели: ЧСС (уд/мин), ΔХ  (мс)  — вари-
ационный размах, SDNN (мс) — стандартное откло-
нение интервалов NN, RMSSD (мс) — квадратный ко-
рень из  суммы квадратов разностей между соседними 
NN-интервалами, pNN50 (%) — процент соседних NN-
интервалов, различающихся более чем на  50 мс. Рас-
считывали индекс напряжения (ИН, отн.ед.) по формуле: 
ИН = АМо/ (2 х Мо х ΔХ) [4, с. 230].

Статистическую обработку данных проводили в про-
грамме Statistica 10. Для оценки различий между группа-
ми использовали критерий Манна-Уитни. Различия счи-
тали статистически значимыми при p <0,05.

Результаты исследования

В исходном состоянии у мужчин с АГ 1 степени ЧСС, 
ИН и  показатели вариабельности ритма находились 
в пределах нормальных значений (табл. 1). У мужчин с АГ 
2 степени отмечалось достоверное повышение ЧСС и ИН 
по сравнению с пациентами с АГ 1 степени, а также сни-
жение SDNN, RMSSD и  pNN50, что указывало на  более 
выраженное напряжение регуляторных систем и преоб-
ладание симпатических влияний на ритм сердца.

Таблица 1. 
Показатели ВСР у мужчин с АГ 1 и 2 степени (M±m)

Показатели АГ 1 степени АГ 2 степени

ЧСС, уд/мин 73,4±2,5 78,6±2,8*

ΔХ, мс 342±28 296±31

SDNN, мс 59,2±4,6 46,8±3,9*

RMSSD, мс 43,7±5,2 29,4±4,1*

pNN50, % 11,6±2,7 5,2±1,8*

ИН, отн.ед. 164±19 239±24*

Примечание: * — p <0,05 по сравнению с АГ 1 степени.

При проведении АОП у мужчин с АГ 1 степени наблю-
дался умеренный прирост ЧСС на  18 уд/мин (p  <0,01) 
и ИН на 77 отн.ед., а также некоторое снижение показа-
телей вариабельности (табл. 2). У пациентов с АГ 2 степе-
ни ортостатическая реакция была более выраженной — 
ЧСС увеличилась на 19 уд/мин, ИН — на 115 отн.ед., SDNN 
и RMSSD значительно снизились. Это свидетельствовало 
о  большей активации симпатоадреналовых механиз-
мов и напряжении процессов адаптации при ортостазе 
у мужчин с АГ 2 степени.

У женщин с АГ 1 степени в исходном состоянии ЧСС 
и ИН были несколько выше, а показатели вариабельно-
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сти — ниже, чем у мужчин соответствующей группы, что 
отражало мень шую стрессоустойчивость и адаптацион-
ные резервы женского организма (табл. 3). Пациентки 
с АГ 2 степени характеризовались более высокими зна-
чениями ЧСС и  ИН, а  также сниженными показателями 
ВСР по сравнению с женщинами с АГ 1 степени, что сви-
детельствовало о  большем напряжении регуляторных 
систем.

Таблица 3. 
Показатели ВСР у женщин с АГ 1 и 2 степени (M±m)

Показатели АГ 1 степени АГ 2 степени

ЧСС, уд/мин 76,8±2,6 80,5±2,9

ΔХ, мс 320±26 264±29*

SDNN, мс 52,7±4,2 42,3±3,6*

RMSSD, мс 36,4±4,8 24,1±3,9*

pNN50, % 8,3±2,4 3,6±1,6*

ИН, отн.ед. 196±22 278±31*

Примечание: * — p <0,05 по сравнению с АГ 1 степени.

При АОП у  женщин с  АГ 1 степени ЧСС увеличи-
лась на 19 уд/мин (p <0,01), ИН — на 161 отн.ед., SDNN 
и  RMSSD снизились в  меньшей степени, чем у  мужчин 
(табл. 4). У пациенток с АГ 2 степени прирост ЧСС соста-
вил 18 уд/мин, ИН повысился на 129 отн.ед., а показатели 
ВСР существенно уменьшились. Это указывало на более 
выраженную активацию симпатического отдела ВНС 
и централизацию управления ритмом сердца при орто-
стазе у женщин с АГ 2 степени.

Обсуждение

Полученные результаты свидетельствуют о  наличии 
выраженных особенностей вегетативной регуляции сер-

дечного ритма и ортостатической реактивности у паци-
ентов с АГ 1 и 2 степени. По мере прогрессирования АГ 
происходит нарастание симпатической активности, сни-
жение парасимпатических влияний и уменьшение вари-
абельности сердечного ритма, что согласуется с данны-
ми других исследователей [3, с. 112; 8, с. 43].

У пациентов с  АГ 1 степени отмечается относитель-
но сбалансированное состояние вегетативной нервной 
системы в  покое, о  чем свидетельствуют нормальные 
значения ЧСС, ИН и  показателей ВСР. При  проведении 
ортостатической пробы у  них наблюдается умеренное 
повышение симпатического тонуса и  снижение вагус-
ных влияний, что проявляется увеличением ЧСС, ИН 
и  уменьшением вариабельности ритма. Такая реакция 
на  ортостаз отражает адекватные адаптационные воз-
можности сердечно-сосудистой системы и сохранность 
вегетативной реактивности [1, с. 81; 6, с. 10101].

Напротив, у больных АГ 2 степени выявлены призна-
ки исходного вегетативного дисбаланса с преобладани-
ем симпатических влияний на ритм сердца. Об этом сви-
детельствуют более высокие значения ЧСС и ИН, а также 
сниженные показатели ВСР в покое по сравнению с па-
циентами с АГ 1 степени. Ортостатическая проба у боль-
ных АГ 2 степени вызывает чрезмерную активацию 
симпатоадреналовой системы и  сосудодвигательного 
центра, что проявляется значительным приростом ЧСС, 
ИН и резким снижением вариабельности ритма. Подоб-
ная гиперреактивность вегетативной нервной системы 
в ответ на ортостаз отражает истощение адаптационных 
резервов организма и может способствовать прогресси-
рованию АГ и развитию сердечно-сосудистых осложне-
ний [4, с. 230; 7, с. 29].

Сравнительный анализ показателей ВСР у  мужчин 
и женщин с АГ позволил выявить гендерные особенно-

Таблица 2. 
Динамика показателей ВСР у мужчин с АГ при АОП 

(M±m)

Показатели
АГ 1 степени АГ 2 степени

Исходно АОП Исходно АОП

ЧСС, уд/мин 73,4±2,5 91,2±3,1** 78,6±2,8 97,4±3,4**

ΔХ, мс 342±28 284±25** 296±31 227±27**

SDNN, мс 59,2±4,6 48,5±3,8* 46,8±3,9 33,6±3,2**

RMSSD, мс 43,7±5,2 29,1±4,4* 29,4±4,1 18,7±3,6**

pNN50, % 11,6±2,7 6,8±2,1 5,2±1,8 2,4±1,2

ИН, отн.ед. 164±19 241±28** 239±24 354±37***

Примечание: * — p <0,05, ** — p <0,01, *** — p <0,001 
по сравнению с исходным состоянием.

Таблица 4. 
Динамика показателей ВСР у женщин с АГ  

при АОП (M±m)

Показатели АГ 1 степени АГ 2 степени

Исходно АОП Исходно АОП

ЧСС, уд/мин 76,8±2,6 95,4±3,2** 80,5±2,9 98,3±3,5**

ΔХ, мс 320±26 252±23** 264±29 203±25***

SDNN, мс 52,7±4,2 41,5±3,5* 42,3±3,6 30,8±3,1***

RMSSD, мс 36,4±4,8 26,7±4,1* 24,1±3,9 15,3±3,4**

pNN50, % 8,3±2,4 5,1±1,9 3,6±1,6 1,7±1,1

ИН, отн.ед. 196±22 357±34*** 278±31 407±42***

Примечание: * — p <0,05, ** — p <0,01, *** — p <0,001 
по сравнению с исходным состоянием.
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сти вегетативной регуляции. Для женщин с  АГ, особен-
но 2 степени, характерны более высокие значения ЧСС 
и  ИН, а  также меньшая вариабельность ритма сердца, 
чем для мужчин. Это указывает на большую симпатиче-
скую активность и меньшие адаптационные возможно-
сти женского организма при повышении АД [9, с. 7; 12, 
с. 259]. При проведении АОП у женщин с АГ 2 степени на-
блюдалась более выраженная ортостатическая реакция 
с  чрезмерным повышением ЧСС, ИН и  снижением по-
казателей ВСР, чем у  мужчин соответствующей группы. 
По-видимому, это связано с анатомо-физиологическими 
особенностями женского организма, такими как мень-
шая масса миокарда, более высокая ЧСС в покое, боль-
шая реактивность ВНС и меньшая устойчивость к стрес-
сорным воздействиям [2, с. 61; 10, с. 324].

Таким образом, прогрессирование АГ сопровожда-
ется нарастанием вегетативной дисфункции с преобла-
данием симпатических влияний, снижением вагусного 
тонуса и  вариабельности сердечного ритма. Эти изме-
нения более выражены у  пациентов с  АГ 2 степени и  у 
женщин, что свидетельствует о  большем напряжении 
регуляторных систем и  снижении адаптационных воз-
можностей организма. Ортостатическая реакция при 
АГ 2 степени характеризуется чрезмерной активацией 
симпатоадреналовых механизмов и  централизацией 
управления ритмом сердца, особенно у женщин, что от-
ражает низкие функциональные резервы сердечно-со-
судистой системы. Вегетативный дисбаланс и сниженная 
ВСР у больных АГ ассоциированы с повышенным риском 
развития сердечно-сосудистых осложнений и  требуют 
коррекции в процессе лечения.

Выводы

В исходном состоянии у  туркменских студентов от-
мечается больший вклад автономного контура и  пара-
симпатического канала в  регуляцию ритма сердца при 
меньшей активности симпатоадреналовой системы:

1. У пациентов с АГ 2 степени выявлены признаки ве-
гетативной дисфункции с  преобладанием симпа-
тических влияний на ритм сердца, проявляющие-
ся увеличением ЧСС, ИН и снижением показателей 
ВСР в покое по сравнению с больными АГ 1 степени. 

2. Ортостатическая реакция при АГ 2 степени ха-
рактеризуется чрезмерной активацией симпато-
адреналовых механизмов и сосудодвигательного 
центра, что отражает низкие адаптационные воз-
можности сердечно-сосудистой системы. У паци-
ентов с  АГ 1 степени ортостатическая проба вы-
зывает умеренное повышение симпатического 
тонуса и снижение вагусных влияний, свидетель-
ствуя о сохранности вегетативной реактивности. 

3. Женщины с  АГ, особенно 2 степени, отличаются 
большим преобладанием симпатических влияний 
на ритм сердца и меньшей вариабельностью рит-
ма в сравнении с мужчинами, что указывает на бо-
лее низкие адаптационные резервы женского ор-
ганизма при повышении АД. 

4. Анализ ВСР и  ортостатической реактивности по-
зволяет выявить особенности вегетативной регу-
ляции сердечного ритма и адаптационный потен-
циал сердечно-сосудистой системы у  пациентов 
с АГ разной степени и может использоваться для 
оптимизации лечебно-профилактических меро-
приятий и  снижения риска сердечно-сосудистых 
осложнений.
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