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Введение (актуальность): Изменчивость сердечного ритма (ИСР) при общих заболеваниях 

отражает баланс между симпатическим и парасимпатическим отделами вегетативной нервной 

системы. Снижение ИСР связано с преобладанием симпатического влияния и повышенным 

риском кардиоваскулярных осложнений. На ИСР влияют воспалительные процессы, 

гормональные сбои, метаболические нарушения и медикаментозное лечение. Снижение ИСР 

связано с увеличенным риском сердечно-сосудистых событий и ухудшением функционального 

состояния пациентов. Оценка ИСР важна для определения степени риска и контроля 

эффективности лечения при общих заболеваниях организма. 

Цель: оценка данных обследования пациенток 70 лет с учетом доменного подхода при 

снижении СВВР  и наличии коррелирующих нозологий. 

Материалы и методы: Были проанализированы показатели соматической сферы 

(антропометрические данные, артериальное давление, частота сердечных сокращений, общий 

анализ крови, биохимический анализ крови, эхокардиография, «Кардиовизор», вариабельность 

ритма сердца, медикаментозная терапия), двигательной активности (шкалы FRAIL, Катца, 

мышечная сила кисти, опросник SARC-F, биоимпедансный анализ), сенсорной функции 

(офтальмологическое исследование), когнитивных способностей (MMSE), психологического 

состояния (шкалы Бека и ШАС) и пищевого статуса (MNA). Применялись следующие методы: 

"Кардиовизор", эхокардиография (аппарат Toshiba Aplio 500), мониторинг Холтера (анализ 

ВСР), определение соотношения нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) и тромбоцитов к 

лимфоцитам (PLR), гликированный гемоглобин HbA1, C-реактивный белок 

(спектрофотометрия), омега-3 индекс (газовая хроматография), шкалы FRAIL, Катца, MNA, 

динамометрия (с использованием динамометра Jamar), биоимпедансометрия (прибор 

ACCUNIQ), офтальмологическое обследование (оборудование Topcon TRC NW6s, RTVue XP), 
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MMSE, шкалы Бека и ШАС. Для статистической обработки данных использовалась программа 

StatTech версии 4.8.0. 

Результаты и обсуждение. У людей с малоподвижным образом жизни, ожирением, 

курильщиков, употреблявших ранее алкоголь, лиц с хронической сердечной недостаточностью 

(ХСН), артериальной гипертензией (АГ), перенесших инсульт, с саркопенией и сахарным 

диабетом зафиксировано статистически значимое падение показателей вариабельности 

сердечного ритма (ВСР) и средней взвешенной вариации ритмограммы (СВВР) по сравнению с 

контрольными группами (p < 0,001). Это свидетельствует о неблагоприятном влиянии данных 

факторов на вегетативную регуляцию сердечной деятельности и адаптационные возможности 

сердечно-сосудистой системы. 

Заключение. Анализ представленной информации демонстрирует, что функциональный резерв 

организма играет ключевую роль в определении индивидуальной устойчивости к возрастным 

изменениям в контексте доменной модели оценки рисков. Соответственно, данный показатель 

может быть использован в стратегиях первичной и вторичной профилактики старения. 

 

Ключевые слова: индивидуальная жизнеспособность, СВВР, факторы риска, женщины 
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Introduction (relevance): heart rate variability (CAD) in common diseases reflects the balance 

between the sympathetic and parasympathetic parts of the autonomic nervous system. A decrease in 

ISR is associated with a predominance of sympathetic influence and an increased risk of cardiovascular 

complications. ISR is affected by inflammatory processes, hormonal disruptions, metabolic disorders, 

and drug treatment. A decrease in ISR is associated with an increased risk of cardiovascular events and 

a deterioration in the functional state of patients. The assessment of ISR is important for determining 

the degree of risk and monitoring the effectiveness of treatment for common diseases of the body. 

Purpose of the study: evaluation of the examination data of 70-year-old patients, taking into account 

the domain approach with a decrease in SVVR and the presence of correlating nosologies. 

Materials and methods: the parameters of the somatic (anthropometry, blood pressure, heart rate, 

complete blood count, biochemistry, echocardiography, "Cardiovisor", SVVR, drug therapy), 
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locomotor (FRAIL, Katz scales, hand strength, SARC-F, BIA), sensory (ophthalmological 

examination), cognitive (MMSE), psychological (Beck and SHAS scales) and nutritional (MNA) 

domains were studied. The following methods were used: "Cardiovisor", EchoCG (Toshiba Aplio 500), 

Holter-DMS (HRV), determination of NLR and PLR, HbA1c (HPLC), CRP (spectrophotometry), 

omega-3 index (gas chromatography), FRAIL, Katz, MNA scales, dynamometry (Jamar), BIA 

(ACCUNIQ), ophthalmological examination (Topcon TRC NW6s, RTVue XP), MMSE, Beck scales 

and SHAS. Statistical analysis was performed in StatTech 4.8.0. 

Results and discussion. Somatic parameters (anthropometric data, blood pressure, heart rate, general 

blood count, biochemical blood test, echocardiography, Cardiovisor, heart rate variability, drug 

therapy), motor activity (FRAIL, Katz scales, hand muscle strength, SARC-F questionnaire, 

bioimpedance analysis), sensory function (ophthalmological examination), cognitive abilities (MMSE), 

psychological state (Beck and SHAS scales) and nutritional status (MNA). The following methods 

were used: Cardiovisor, echocardiography (Toshiba Aplio 500 device), Holter monitoring (HRV 

analysis), determination of the ratio of neutrophils to lymphocytes (NLR) and platelets to lymphocytes 

(PLR), glycated hemoglobin HbA1c (HPLC), C-reactive protein (spectrophotometry), omega-3 index 

(gas chromatography), FRAIL, Katz, MNA scales, dynamometry (using a Jamar dynamometer), 

bioimpedance measurement (ACCUNIQ device), ophthalmological examination 

Conclusion. The analysis of the presented information demonstrates that the functional reserve of the 

body plays a key role in determining individual resistance to age-related changes in the context of the 

domain risk assessment model. Accordingly, this indicator can be used in strategies for primary and 

secondary prevention of aging. 

 

Key words: individual viability, SVR, risk factors, women 

 

Введение (актуальность). Изменчивость сердечного ритма (ИСР) при нарушениях в 

доменах индивидуальной жиснеспособности представляет собой сложный и многоаспектный 

процесс, отражающий взаимодействие между вегетативной нервной системой (ВНС) и 

сердечно-сосудистой системой в условиях физиологического напряжения, вызванного 

болезненными состояниями [1,2]. ИСР, по сути, является показателем изменений 

продолжительности между последовательными сокращениями сердца (интервалов R-R), и эти 

колебания отражают тонкий баланс между симпатическим и парасимпатическим отделами ВНС. 

Уменьшение ИСР, как правило, указывает на преобладание симпатического влияния или 

снижение парасимпатической активности, что может свидетельствовать о нарушении 

механизмов регуляции и повышенном риске кардиоваскулярных осложнений [3]. 

В контексте общих заболеваний организма, ИСР может быть существенно изменена 

различными факторами, включая воспалительные процессы при соматических заболеваниях, 

гормональные сбои из древа факторов риска, метаболические нарушения и медикаментозное 

лечение [1,2]. К примеру, при хронических воспалительных заболеваниях, таких как 
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ревматоидный артрит или воспалительные заболевания кишечника, системное воспаление 

может привести к активации симпатической нервной системы и угнетению парасимпатической 

активности, что, в свою очередь, проявляется снижением ИСР. Аналогично, эндокринные 

нарушения, такие как сахарный диабет или гипертиреоз, старческая астения могут оказывать 

значительное влияние на ИСР, изменяя восприимчивость сердечной мышцы к регуляторным 

воздействиям ВНС [4]. 

Влияние ИСР на прогноз при различных общих заболеваниях организма является предметом 

активных исследований. Множество исследований продемонстрировали, что снижение ИСР 

связано с увеличенным риском сердечно-сосудистых событий, таких как инфаркт миокарда, 

инсульт и внезапная смерть от остановки сердца, у пациентов с различными общими 

заболеваниями организма, включая сахарный диабет, хроническую болезнь почек и сердечную 

недостаточность. Уменьшение ИСР также может указывать на повышенную уязвимость к 

аритмиям и ухудшение функционального состояния пациентов [5]. 

Клиническая значимость оценки ИСР при общих заболеваниях организма заключается в ее 

потенциальной роли в определении степени риска и контроле эффективности лечения. ИСР 

может выступать в качестве дополнительного инструмента для выявления пациентов с высоким 

риском сердечно-сосудистых осложнений, что позволяет проводить более интенсивное лечение 

и профилактические меры [6]. Кроме того, изменения ИСР в ответ на лечебные вмешательства 

могут предоставлять ценную информацию об эффективности лечения и помогать в оптимизации 

стратегий управления заболеваниями. 

Цель исследования – оценка данных обследования пациенток 70 лет с учетом доменного 

подхода при снижении СВВР и наличии коррелирующих нозологий. 

 Материалы и методы исследования: Исследуемые показатели включали: параметры 

соматической сферы: антропометрические измерения (рост, масса тела, ИМТ, ОТ/ОБ), 

систолическое и диастолическое артериальное давление (САД и ДАД), частоту сердечных 

сокращений (ЧСС), общий анализ крови (ОАК), показатели NLR и PLR, биохимические 

параметры (гликированный гемоглобин (HbAc1), глюкоза, амилаза, общий белок, мочевина, 

АСТ, АЛТ, кальций, билирубин, ТТГ, триглицериды (ТГ), общий холестерин (ОХ), 

липопротеины низкой плотности (ЛПНП), креатинин, мочевая кислота, цистатин С, С-

реактивный белок кардио (СРБ кардио), омега-3 жирные кислоты, лептин, гомоцистеин, NT-
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proBNP [7], витамин D), скорость клубочковой фильтрации (СКФ), параметры эхокардиографии 

(ЭхоКГ) (конечно-систолический объем (КСО), конечно-диастолический объем (КДО), фракция 

выброса (ФВ), индекс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), пик Е, пик А, E/A, E/e'), 

показатели исследования с применением программного комплекса "Кардиовизор" (оценка 

состояния миокарда, Т-альтернации, ритма сердца), параметр СВВР (средневзвешенная 

вариация ритмограммы) при суточном мониторировании ЭКГ, лекарственная терапия, 

параметры локомоторной сферы: результаты анализа шкал FRAIL, Катца, сила сжатия кисти, 

опросника SARC-F, биоимпедансный анализ (фактический и биологический возраст), 

показатели сенсорной сферы – результаты комплексного офтальмологического обследования, 

когнитивная сфера – показатели опросника MMSE, психологическая сфера – данные оценки 

шкал Бека и ШАС, нутритивная сфера – результаты мини-оценки питания (MNA). 

Для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы применялось 

специализированное программное обеспечение под названием "Кардиовизор". Данное ПО 

обеспечивает быструю оценку работы сердца на основе данных электрокардиограммы (ЭКГ), 

зарегистрированных с конечностей, и оперативное выявление отклонений, которые могут 

указывать на развитие патологических процессов. Индексы "Миокард" и "Ритм" представляют 

собой относительные показатели, отражающие общую степень отклонения от нормального 

состояния и изменяющиеся в диапазоне от 0 до 100%. 

Эхокардиографические измерения были выполнены с использованием ультразвуковой 

системы Toshiba Aplio 500. Фракция выброса левого желудочка (ФВЛЖ) и стандартные 

параметры диастолической функции определялись в соответствии с общепринятыми 

рекомендациями. 

Оценка вариабельности сердечного ритма (ВСР) осуществлялась с помощью аппарата 

Холтер-ДМС. 

Соотношение нейтрофилов к лимфоцитам определялось на основе абсолютных значений 

количества периферических гранулоцитов (N; × 10^9/л) и лимфоцитов (L; × 10^9/л) по формуле: 

NLR = N / L. Средний показатель NLR в исследуемой группе составил 1,76, при этом в 2,5% 

случаев он был равен 0,83, а в 97,5% – 3,92. У мужчин данный показатель в среднем был выше 

(1,88), чем у женщин (1,68). Также NLR обычно увеличивается с возрастом, достигая 2,13 у лиц 

старше 85 лет, в то время как среди лиц в возрасте 45–54 лет он составлял 1,63. PLR 
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(соотношение тромбоцитов к лимфоцитам) = Значение тромбоцитов ( × 10^9/л) / Значение 

лимфоцитов (L; × 10^9/л) [8]. 

Уровень HbA1c определялся методом высокоэффективной жидкостной хроматографии с 

использованием автоматизированной технологии ионного обмена, а концентрация С-

реактивного белка (СРБ) измерялась спектрофотометрическим методом. 

Для определения индекса омега-3 использовалась цельная венозная кровь, взятая натощак в 

пробирку, с последующим центрифугированием при 2800 об/мин в течение 10 минут при 

температуре 4°C через 30 минут после забора. После отделения плазмы и лейкоцитарной пленки 

упакованные эритроциты хранились при -80°C до проведения анализа, согласно ранее 

опубликованным методикам. Количественно определялись следующие жирные кислоты: ALA, 

EPA, DHA, LA, GLA, DHGLA, AA, DTA, DPA. 

Оценка двигательной функции, в частности, наличия синдрома старческой астении, 

проводилась с использованием шкалы FRAIL, включающей пять вопросов, касающихся 

усталости, уровня физической активности, мобильности, наличия сопутствующих заболеваний 

и потери веса. Оценки варьировались от 0 до 5, где значения 3–5 указывали на наличие 

синдрома, а 1–2 – на преастению. Функциональный статус оценивался с помощью 

шестибалльной шкалы активности в повседневной жизни (ADL) по шкале Катца (минимальное 

значение 0 баллов, максимальное – 6 баллов). 

Для оценки нутритивного статуса использовалась полная версия Мини-оценки питания 

(MNA). Результат MNA ≥ 23,5 исключает риск недостаточного питания, в то время как MNA 17-

23,5 указывает на риск его развития, а MNA < 17 свидетельствует о наличии недостаточного 

питания. 

Сила мышц оценивалась с помощью динамометрии кистевого хвата с использованием 

динамометра Jamar. Оценка массы скелетных мышц проводилась методом биоимпедансного 

анализа на аппарате ACCUNIQ. 

Для анализа сенсорных возможностей было выполнено полное офтальмологическое 

обследование, включающее детальную оценку сетчатки с использованием цифровой камеры 

Topcon TRC NW6s (Япония) с разрешением 3872×2892 пикселей, биомикроскопию с помощью 

щелевой лампы и офтальмоскопию. Дополнительно проводилась оптическая когерентная 

томография-ангиография (RTVue XP, Optovue, США). 
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Когнитивные функции оценивались с помощью опросника "Мини-исследование 

психического статуса" (MMSE). 

Оценка психологического статуса осуществлялась с использованием шкалы Бека, а 

определение возрастной жизнеспособности – с помощью шкалы ШАС. 

Обработка и анализ данных были выполнены с применением программного пакета StatTech 

версии 4.8.0 (разработка ООО "Статтех", РФ). Проверка соответствия количественных 

показателей нормальному распределению проводилась с использованием критерия 

Колмогорова-Смирнова. Для количественных переменных, соответствующих нормальному 

закону распределения, приводились средние значения (M) и стандартные отклонения (SD). 

Репрезентативность средних значений оценивалась путем указания границ 95% доверительного 

интервала (95% ДИ). В случаях, когда распределение отличалось от нормального, 

количественные характеристики представлялись в виде медианы (Me) и интерквартильного 

размаха (Q1 – Q3). Категориальные переменные описывались путем указания абсолютных и 

относительных частот. Для определения 95% доверительных интервалов пропорций применялся 

метод Клоппера-Пирсона. 

Результаты и обсуждение. Для всестороннего изучения данных, полученных при 

обследовании ста пожилых пациенток (70 лет) с учетом доменной концепции при уменьшении 

СВВР (индикатора индивидуальной жизнестойкости) и связанных заболеваний, необходим 

многофакторный анализ. В первую очередь, требуется исключить самые частые причины 

увеличения СВВР, включая сердечную недостаточность, ишемическую болезнь сердца и 

гипертоническую болезнь, посредством ЭКГ, ЭхоКГ и лабораторных исследований, опросников 

и дополнительных методов обследования. 

Изучение информации, содержащейся в таблице 1, показало наличие статистически 

существенных различий в значениях ВСР при сопоставлении групп с разной степенью низкой 

двигательной активности (p < 0,001). 

У людей с малоподвижным образом жизни зафиксировано статистически значимое падение 

показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР) в сравнении с теми, кто ведет активный 

образ жизни (p < 0,001). Этот факт говорит о значительном воздействии недостатка движения на 

ритм сердца и, соответственно, на способность организма приспосабливаться к изменениям 

(таблица 1). 
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Таблица 1  

Анализ СВВР в зависимости от гиподинамии 

Показатель Категории 
СВВР(мВ/мм²) 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

гиподинамия 

нет 

гиподинамии 
1020,00 1004,25 – 1036,00 38 

< 0,001* 
есть 

гиподинамия 
808,00 771,00 – 822,00 62 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

Сокращение ВСР указывает на ослабление парасимпатического влияния и усиление 

симпатической активности вегетативной нервной системы. Это может объясняться снижением 

чувствительности барорецепторов, уменьшением вагусного тонуса и ухудшением адаптации 

сердца к меняющимся условиям среды. 

В условиях гиподинамии, подобное уменьшение ВСР может свидетельствовать о 

детренированности сердечно-сосудистой системы, истощении функциональных резервов и 

возрастании вероятности возникновения сердечно-сосудистых патологий. Продолжительное 

ограничение физической активности приводит к уменьшению объема крови, циркулирующей в 

организме, ухудшению микроциркуляции и снижению способности миокарда к сокращению. 

Результаты исследования акцентируют важность поддержания адекватного уровня 

физической нагрузки для сохранения здоровья сердца и сосудов. Систематические занятия 

спортом способствуют улучшению вегетативной регуляции, увеличению ВСР и снижению 

риска развития хронических болезней, связанных с недостаточной двигательной активностью. 

Необходимы дальнейшие исследования для более глубокого изучения механизмов влияния 

гиподинамии на вариабельность сердечного ритма, а также для разработки действенных 

методов профилактики и коррекции этих нарушений. 

Различия в скорости восстановления вариабельности сердечного ритма (СВВР) у лиц, не 

подверженных воздействию табачного дыма, и тех, кто курит представлены в таблице 2. 
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Таблица 2  

Анализ СВВР в зависимости от курения 

Показатель Категории 
СВВР (мВ/мм²) 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

курение 

не курит 822,50 
805,00 – 

1014,25 
86 

0,015* 

курильщик 805,00 
771,00 – 

825,00 
14 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

У некурящих медианное значение СВВР несколько превосходит аналогичный показатель у 

курильщиков (р=0,015). Межквартильный размах также демонстрирует тенденцию к большей 

широте диапазона у некурящих. Это позволяет предположить, что прекращение курения 

способствует повышению адаптационных возможностей сердечно-сосудистой системы в ответ 

на различные стрессовые воздействия. Результаты проведенного анализа указывают на 

неблагоприятное влияние курения на вегетативную регуляцию сердечной деятельности. 

Уменьшение СВВР у курящих людей может быть связано с нарушением равновесия между 

симпатическим и парасимпатическим отделами нервной системы, что, в свою очередь, 

увеличивает вероятность развития сердечно-сосудистых патологий. Несмотря на 

статистическую значимость выявленных различий, следует принимать во внимание некоторые 

ограничения данного исследования. Относительно малый размер выборки, особенно группы 

курящих, может оказывать влияние на мощность статистического анализа. Кроме того, были 

приняты во внимание другие факторы, потенциально влияющие на СВВР, такие как возрастные 

особенности, гендерная принадлежность, уровень физической активности и наличие 

сопутствующих заболеваний. Дальнейшие научные изыскания должны быть сфокусированы на 

изучении долгосрочных последствий курения на СВВР, а также на оценке эффективности 

различных программ по отказу от курения в плане улучшения показателей вариабельности 

сердечного ритма. Важно также учитывать влияние различных видов табачной продукции 

(сигарет, электронных сигарет, жевательного табака) на вегетативную регуляцию. Полученные 

сведения подчеркивают значимость профилактических мер, направленных на предотвращение 

курения, и популяризации здорового образа жизни для поддержания здоровья сердечно-
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сосудистой системы. Даже незначительное снижение СВВР может иметь долгосрочные 

последствия для здоровья, поэтому прекращение курения следует рассматривать как 

приоритетную задачу для повышения общего уровня благополучия. 

Результаты анализа СВВР выявили статистически значимую взаимосвязь между (ХСН и 

показателями суточной изменчивости сердечного ритма (СИСР) (таблица 3). 

Таблица 3  

Анализ СВВР в зависимости от ХСН 

Показатель Категории 
СВВР (мВ/мм²) 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

ХСН 

нет ХСН 1024,00 
1010,00 – 

1037,50 
34 

< 0,001* 

есть ХСН 808,00 
771,00 – 

822,00 
66 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

У лиц, страдающих ХСН, отмечены заметно меньшие медианные значения СИСР в 

сравнении с теми, у кого ХСН отсутствует. Межквартильный интервал также подтверждает эту 

закономерность, демонстрируя более низкий и узкий диапазон изменений СИСР в группе с ХСН 

(таблица 3). Сокращение СИСР является общепринятым индикатором дисбаланса в автономной 

регуляции работы сердца и сосудов. Уменьшенная вариативность свидетельствует о 

доминировании симпатического отдела нервной системы и ослаблении парасимпатического 

влияния, что потенциально может усугублять развитие болезней сердца и сосудов. Выявленная 

статистическая значимость (p < 0,001) подтверждает достоверность полученных данных и 

позволяет заключить, что ХСН оказывает выраженное воздействие на автономную регуляцию 

сердечной деятельности, что выражается в снижении СИСР. Данный факт может быть важным 

для клинической практики при определении рисков и прогнозировании течения болезни у 

больных с ХСН. Для более глубокого понимания механизмов, обуславливающих эту 

взаимосвязь, требуются дополнительные исследования. Кроме того, необходимо оценить 

перспективы использования СИСР в качестве прогностического инструмента или мишени для 

терапевтического воздействия у пациентов, страдающих хронической сердечной 

недостаточностью [9,10]. 
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Результаты проведённого исследования демонстрируют заметное уменьшение СВВР у лиц, 

страдающих артериальной гипертензией (АГ), в сравнении с теми, у кого АГ отсутствует 

(таблица 4). 

Таблица 4  

Анализ СВВР в зависимости от АГ 

Показатель Категории 
СВВР (мВ/мм²) 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

АГ 
нет АГ 1021,00 1008,00 – 1036,50 36 

< 0,001* 
есть АГ 808,00 770,25 – 822,00 64 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

Среднее значение СВВР в группе без повышенного давления составило 1021,00 мВ/мм², в то 

время как у пациентов с АГ этот показатель упал до 808,00 мВ/мм². Межквартильный разброс 

также указывает на меньшую вариативность СВВР у лиц с гипертонией (770,25 – 822,00 

мВ/мм²) по сравнению с людьми с нормальным давлением (1008,00 – 1036,50 мВ/мм²). 

Проведённый статистический анализ подтверждает значимость установленных различий. 

Уровень p < 0,001 свидетельствует о высокой степени достоверности обнаруженных различий в 

СВВР между группами с наличием и отсутствием АГ. Это позволяет сделать вывод о том, что 

АГ является существенным фактором, оказывающим влияние на снижение сократительной 

функции миокарда (таблица 4). Сокращение СВВР при АГ может быть объяснено рядом 

причин. Продолжительное повышение артериального давления влечёт за собой увеличение 

нагрузки на сердце, что, в свою очередь, приводит к развитию гипертрофии сердечной мышцы. 

Гипертрофированные кардиомиоциты характеризуются ослабленной сократительной 

способностью, а также могут иметь структурные изменения, что негативно влияет на их 

способность к деформации и возвращению в прежнее состояние. В дополнение к этому, АГ 

часто сопутствуют другие заболевания сердечно-сосудистой системы, такие как ишемическая 

болезнь сердца (ИБС) и сердечная недостаточность. ИБС может вызывать повреждение 

миокарда и ухудшение его сократительной функции, а сердечная недостаточность усугубляет 

нарушения гемодинамики и оказывает неблагоприятное воздействие на функцию миокарда. 

Таким образом, уменьшение СВВР у пациентов с АГ представляет собой важный клинический 

признак, отражающий изменения в сократительной функции сердечной мышцы, обусловленные 
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хроническим повышением артериального давления и сопутствующими сердечно-сосудистыми 

патологиями [11]. Данный показатель может применяться для оценки риска развития сердечной 

недостаточности и иных неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов у пациентов с АГ. 

Таблица 5  

Анализ СВВР в зависимости от ожирения 

Показатель Категории 
СВВР (мВ/мм²) 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

ожирение 
нет ожирения 1021,00 1008,00 – 1036,50 36 < 

0,001* есть ожирение 808,00 770,25 – 822,00 64 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

Анализ данных выявил статистически значимое различие в значениях СВВР (мВ/мм²) между 

участниками с наличием ожирения и без него (p < 0,001). В группе лиц, не страдающих 

ожирением, медианное значение СВВР составило 1021,00 при объеме выборки в 36 человек. У 

лиц с ожирением медиана СВВР оказалась значительно ниже и составила 808,00 при объеме 

выборки в 64 человека. Полученные результаты свидетельствуют о значительном воздействии 

ожирения на вариабельность сердечного ритма. Снижение показателя ВСР в группе с 

ожирением может указывать на нарушение баланса в работе вегетативной нервной системы, в 

частности, на ослабление парасимпатического отдела и/или усиление симпатической 

активности. Уменьшение ВСР часто связывают с увеличенным риском развития болезней 

сердца и сосудов, таких как гипертония, ишемическая болезнь сердца и внезапная остановка 

сердца (таблица 5). Ожирение является общепризнанным фактором риска для этих заболеваний, 

и снижение ВСР может быть одним из механизмов, с помощью которого ожирение 

способствует их прогрессированию. Важно отметить, что представленные сведения основаны на 

одномоментном исследовании и не позволяют установить прямую причинно-следственную 

связь между ожирением и уменьшением ВСР. Для подтверждения данной взаимосвязи 

требуются дополнительные проспективные исследования, позволяющие оценить динамику ВСР 

у людей с ожирением и без него в течение продолжительного периода времени. Также 

необходимо учитывать, что на ВСР могут оказывать влияние и другие факторы, такие как 

возраст, пол, уровень физической активности, наличие сопутствующих заболеваний и 
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использование медикаментов. Для более точной оценки влияния ожирения на ВСР необходимо 

учитывать и контролировать данные факторы в последующих исследованиях. 

Результаты анализа демонстрируют статистически подтвержденное падение скорости 

вызванного зрительного ответа у пациентов, страдающих саркопенией (таблица 6). 

Таблица 6 

Анализ СВВР в зависимости от саркопении 

Показатель Категории 
СВВР 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

саркопения  

нет 

саркопении 
842,00 802,00 – 1020,50 74 

< 0,001* 
есть 

саркопения 
808,00 762,00 – 822,00 26 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

Снижение СВВР, наблюдаемое при саркопении, вероятно, связано с потерей мышечной 

массы и ослаблением мышечной силы, что, в свою очередь, приводит к уменьшению 

функциональных резервов организма. Саркопения тесно связана с метаболическими сдвигами, 

гормональным дисбалансом и воспалительными реакциями, которые также способны 

отрицательно сказываться на СВВР. Несмотря на наличие статистически значимых различий 

между группами, необходимо оценивать клиническую релевантность полученных результатов. 

Зафиксированная разница в медианных значениях СВВР между группами может оказаться 

незначительной и не всегда существенно влиять на функциональную способность пациента. Для 

более глубокого понимания взаимосвязи между саркопенией и СВВР, а также для определения 

критических значений СВВР, пригодных для диагностики и контроля саркопении, требуются 

дополнительные исследования. Также важно учитывать другие факторы, влияющие на СВВР, 

включая возраст, наличие сопутствующих заболеваний и уровень физической активности 

(таблица 1). 

Результаты анализа обнаруживают существенную статистическую зависимость между 

присутствием диабета и величиной рассматриваемого параметра (таблица 7). 
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Таблица 7  

Анализ СВВР в зависимости от диабета 

Показатель Категории 
СВВР 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

сахарный 

диабет (СД 2) 

СД- 1024,00 1010,00 – 1037,50 34 
< 0,001* 

СД+ 808,00 771,00 – 822,00 66 

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05) 

 

У индивидуумов, не имеющих диагноза диабет, среднее значение СВВР зафиксировано на 

отметке 1024,00, с широким межквартильным диапазоном. В противоположность этому, у 

группы пациентов, страдающих диабетом, среднее значение параметра существенно снижено, а 

межквартильный размах ограничен узкими пределами. Объем выборочной совокупности для 

группы без диабета составил 34 человека, в то время как группа с диабетом представлена 66 

участниками. Высокая степень статистической значимости различий между двумя группами 

подтверждается значением p < 0.001. Это свидетельствует о крайне низкой вероятности 

случайного возникновения наблюдаемых расхождений, позволяя с высокой долей уверенности 

утверждать о влиянии диабета на уровень изучаемого параметра. Межквартильный размах 

(IQR) отражает степень рассеяния данных относительно медианы. Сокращенный IQR указывает 

на более плотное скопление значений вокруг медианы, в то время как расширенный IQR 

подразумевает повышенную вариативность. В данном контексте, IQR в группе без диабета 

незначительно превосходит аналогичный показатель в группе с диабетом, что может 

свидетельствовать о большей неоднородности значений параметра у лиц, не подверженных 

диабету. Для более полного понимания взаимосвязи между диабетом и рассматриваемым 

параметром необходимо учитывать дополнительные факторы, такие как возраст, гендерная 

принадлежность, образ жизни и наличие сопутствующих заболеваний. Последующие 

исследования, учитывающие данные переменные, могут способствовать выявлению конкретных 

механизмов влияния диабета на уровень данного параметра, а также определить его 

прогностическую ценность в отношении развития диабетических осложнений (таблица 7). 

Анализ взаимосвязи между NT-proBNP и сердечно-сосудистым риском выявил сильную 

отрицательную корреляцию. Обнаруженная зависимость уровня NT-proBNP от ССР 

описывается следующим уравнением линейной регрессии: YNT-proBNP = -0,955 × XССР + 
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1015,549. Согласно полученной модели, увеличение показателя ССР на единицу приводит к 

прогнозируемому снижению уровня NT-proBNP на 0,955 единиц. Данная модель объясняет 

92,9% изменчивости NT-proBNP [9]. 

Анализ взаимосвязи между омега-3 индексом и вариабельностью сердечного ритма (ВСР) 

выявил выраженную положительную корреляцию. Установленная зависимость омега-3 индекса 

от ВСР может быть представлена уравнением линейной регрессии: Yомега 3 индекс = 0,023 × 

XВСР - 14,832. Согласно полученным данным, увеличение ВСР на единицу приводит к 

прогнозируемому увеличению омега-3 индекса на 0,023. Разработанная модель объясняет 93,7% 

изменчивости омега-3 индекса. 

Заключение. Анализ представленной информации демонстрирует, что функциональный 

резерв организма играет ключевую роль в определении индивидуальной устойчивости к 

возрастным изменениям в контексте доменной модели оценки рисков. Соответственно, данный 

показатель может быть использован в стратегиях первичной и вторичной профилактики 

старения. 
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