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Введение. Исследование вегетативных регуляторных механизмов пациентов пожилого и 

старческого возраста и их взаимосвязи могут служить основой для объективной диагностики 

возрастной жизнеспособности. Результаты, полученные с помощью современных подходов к 

анализу, обработке и представлению данных имеют большой диагностический потенциал. 

Несмотря на это, такой большой потенциал недостаточно реализован для объективной 

оценки возрастной жизнеспособности, ее физического аспекта. Результаты различных 

исследований не согласованы между собой и требуют уточнения.  

Цель выполненного исследования в совершенствовании оценки физического аспекта 

возрастной жизнеспособности с использованием диагностики регуляторных систем 

кровообращения у пациентов пульмонологического профиля пожилого возраста.  

Материал и методы. Обследовали пациентов, проходящих респираторную реабилитацию 

пожилого возраста (60–74 лет) по классификации ВОЗ в сравнении с контрольной группой. В 

исследовании проводили физикальное обследование по традиционной рутинной методике с 

использованием спироартериокардиоритмографии (САКР) в покое и при выполнении 

функциональных проб. 

Результаты. Анализ применения методологии оценки регуляторных систем 

кровообращения с использованием показателей хаотичности в физическом аспекте 

жизнеспособности пациентов пожилого возраста с пульмонологической патологией.  

Заключение. На основе представленных результатов авторы проанализировали применение 

показателей корреляционной размерности и аппроксимирующей энтропии для физического 

аспекта жизнеспособности у пациентов пульмонологического профиля.  авторы к 

использованию оценки функциональной напряженности систем, включающими в себя 

показатели вегетативной регуляции кровообращения. 

 

Ключевые слова: жизнеспособность, пожилой возраст, физическая нагрузка, физическая 

реабилитация 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2022 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2022 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

145 
 

OBJECTIVE ASSESSMENT OF VIABILITY BY INDICATORS OF VEGETATIVE 

REGULATION IN ELDERLY PATIENTS WITH PULMONOLOGICAL PATHOLOGY 

 

A.V. Rubinskiy 1,2 , V. N. Marchenko 1, A. N. Kalinichenko3 , N.О. Antipov N.О.3 ,                      

V.A. Ryabkova 1,4, Al majmai N.M.H. 5,6 

 

1Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Academician I.P. Pavlov 

First St. Petersburg State Medical University” of the Ministry of Healthcare of Russian Federation 
2 St. Petersburg Institute of Bioregulation and Gerontology, St.Petersburg 
3 Saint Petersburg Electrotechnical University "LETI" 
4 Saint Petersburg State University, Saint-Petersburg 
5Belgorod State National Research University, Belgorod 
6Peoples’ friendship university of Russia 

 

Introduction. The study of vegetative regulatory mechanisms of elderly and senile patients and 

their interrelationships can serve as a basis for an objective diagnosis of age-related resilience. The 

results obtained with the help of modern approaches to data analysis, processing and presentation 

have great diagnostic potential. Despite this, such a great potential is not sufficiently realized for an 

objective assessment of age-related viability, its physical aspect. The results of various studies are 

not consistent with each other and require clarification.  

The purpose of the performed study is to improve the assessment of the physical aspect of age-

related viability using diagnostics of regulatory circulatory systems in elderly patients with a 

pulmonological profile.  

Material and methods. Patients undergoing respiratory rehabilitation of the elderly (60-74 years 

old) according to the WHO classification were examined in comparison with the control group. In 

the study, a physical examination was performed according to a traditional routine technique using 

spiroarteriocardiorhythmography (SACR) at rest and when performing functional tests. 

Results. Analysis of the application of the methodology for assessing the regulatory circulatory 

systems using indicators of randomness in the physical aspect of the viability of elderly patients 

with pulmonological pathology.  

Conclusion. Based on the presented results, the authors analyzed the use of indicators of correlation 

dimension and approximating entropy for the physical aspect of viability in patients with a 

pulmonological profile.  the authors are ready to use the assessment of the functional tension of 

systems, including indicators of autonomic regulation of blood circulation. 

Keywords: resilience, old age, physical activity, physical rehabilitation 

 

Введение. Жизнеспособность человека определяется во многом эффективностью 

регуляции работы функциональных систем организма, среди которых одной из важнейших 

является кардиореспираторная система [1-4]. Регуляцию вегетативных систем традиционно 

оценивают по работе сердечно-сосудистой системы, в частности по вариабельности 

сердечного ритма (ВСР). В настоящее время продолжается накопление данных по 

особенностям ВСР при различных заболеваниях, в том числе связанных с нарушениями 

вентиляции легких. Особенности взаимозависимости регуляции сердечного ритма и 

внешнего дыхания остается предметом изучения особенно у лиц в различные возрастные 
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периоды. Согласно данным литературы, у здоровых людей наблюдают корреляцию 

отношения основных показателей функции внешнего дыхания (ФВД) – объем 

форсированного выдоха (ОФВ) и функциональная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ) с 

мощностью спектра ВСР в диапазоне высоких частот (HF) [5]. А значения ОФВ1, ФЖЕЛ у 

здоровых связано как с показателем HF, так и показателем низких частот (LF), а также рядом 

других характеристик [6].  

У пациентов пульмонологического профиля с преимущественным обструктивным 

компонентом (хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)) наблюдают снижение 

показателей ВСР  в сравнении с контрольной группой. Однако в отношении спектральных 

характеристик ВСР не наблюдают однозначных результатов – в разных работах указывают 

как на снижение спектральных характеристик LF, HF, LF/HF, так и на отсутствие 

статистически значимой разницы [7]. На основании вышесказанного, авторы обзора 

приходят к выводу, что методы нелинейной динамики все чаще используемые в других 

областях медицины, необходимо изучать у пациентов с пульмонологическими 

заболеваниями. С клинической точки зрения представляют интерес получившие 

подтверждение в другом систематическом обзоре сведения о том, что респираторная 

реабилитация и регулярная аэробная физическая нагрузка оказывают положительное 

влияние на показатели ВСР у пациентов пульмонологического профиля [8] . 

С другой стороны, изучение ВСР у пациентов пульмонологического профиля с 

преимущественным рестриктивным компонентом демонстрируют снижение временных 

показатели ВСР (SDNN, RMSSD) у больных саркоидозом легких аналогично пациентам с 

ХОБЛ. При этом авторами установлена изменение показателя SDNN у старших возрастных 

групп, а также у пациентов низкими показателями функции внешнего дыхания (ФЖЕЛ, 

ОФВ1) и со снижением диффузионной способности легких (DLCO), на основании чего 

авторы делают вывод о прогностической ценности показателей снижения вегетативного 

контроля сердечной деятельности для диагностики значимости рестриктивных нарушений, 

повышаюшуюся с возрастом пациентов [9]. В другой публикации, при сравнении 

спектральных показателей ВСР у пациентов с идиопатическим легочным фиброзом и ХОБЛ 

отмечали только повышение отношения LF/HF [10] 

Таким образом, согласно литературным данным вегетативная регуляция ритма сердца 

изменяется при заболеваниях легких, как у пациентов с обструктивным, так и 

рестриктивным компонентами. В ряде исследований, показатели ВСР коррелируют с 
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показателями ФВД, однако, однозначных результатов, как по временным, так и по 

спектральным показателям ВСР получить не удается. Таким образом, целесообразно 

продолжать исследование ВСР методами нелинейной динамики у пациентов 

пульмонологического профиля с разными паттернами нарушения функции внешнего 

дыхания для различных возрастных периодов в сравнении с испытуемыми без 

пульмонологической патологии. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 31 человек, которые были 

разделены на две группы. Контрольную группу (К) составили 10 добровольцев, отобранных 

рандомно из числа занимающихся оздоровительной физической культурой, которые на 

момент обследования не имели отягощающей соматической патологии со стороны сердечно-

сосудистой, дыхательной и опорно-двигательной систем и не перенесшие в ближайшие 6 

месяцев острые вирусные заболевания, которые могли бы оказать влияние на сердечно-

сосудистую и дыхательную системы. Вторую группу  составили пациенты, которые 

проходили обследование и лечение в пульмонологическом отделении клиники Научно-

исследовательского института ревматологии и аллергологии научно-клинического 

исследовательского центра с различной пульмонологической патологией (ПП). В таблице 1 

представлены основные данные контрольной группы и групп пациентов. 

Таблица 1.  

Возрастной, гендерный состав и нозологические формы исследуемых групп  

Группа 

кол-

во, 

чел 

муж/жен, 

чел 

возраст, 

лет 

среднее 

значение 

возраста 

Заболевания 

К 10 5/5 60–65 63,8±9,5 

без отягощающей 

соматической 

патологии 

 ПП, из них:  21 11/10 60–70 66,79±7,92 
брохолегочная 

патология 

- с рестриктивными 

нарушениями 
10 2/8 60–68 66,45±6,76 саркоидоз легких 

- с обструктивными 

нарушениями 
11 4/7 61-70 67,8±8,55 

хроническая 

обструктивная 

болезнь легких, 

бронхиальная 

астма 

 

Для достижения поставленной нами цели были проанализированы истории болезни 

пациентов или анамнез здоровых, проведено физикальное обследование по традиционной 
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рутинной методике обеих групп, по результатам которого пациенты включались в 

исследование. Критериями исключения были: наличие ограничений, преимущественно со 

стороны сердечно-сосудистой системы и опорно-двигательного аппарата для выполнения 

функциональных проб, на основании которых исследователь считает включение в 

исследование нецелесообразным, а также нежелание или неспособность предоставить 

подписанное письменное информированное согласие, одобренное Этическим комитетом 

ПСПбГМУ им. И.П.Павлова.  

Для одновременной регистрации функциональных показателей дыхательной и 

сердечно-сосудистой системы, на основе которых рассчитаны показатели сопряженности 

систем, был использован комплекс «Спироартериокардиоритмограф-01» (САКР), 

(регистрационное удостоверение лицензирования  №29/03020703/5869-04, сертификат соот-

ветствия №7569782).  

Каждому обследованному проводили последовательно исследование в покое и  пробу 

с умеренной ступенчато-возрастающей физической нагрузкой (до 80 Вт). 

Для оценки динамики больших неравных инкрементов нагрузки, нарушающих 

линейные отношения, мы остановили свой выбор на RAMP-протоколе, предполагающем 

приращение нагрузки с малым шагом (10 Вт) через небольшой промежуток времени (1 мин) 

без достижения «устойчивого состояния» [11]. Поскольку задачей исследования было 

определение показателей колебательных процессов вегетативной регуляции ВСР, 

наступающих уже при минимизированных внешних воздействиях, мы ограничились 

продолжительностью нагрузочного периода в пределах 5 минут и лимитированной 

мощность 80 Вт, что соответствует 3–4 МЕТ, то есть – уровню легкой или умеренной 

физической нагрузки [12].  

Использование в данном протоколе нагрузочного тестирования и одновременной 

непрерывной спироартериокардиоритмографии (САКР) позволяет количественно 

охарактеризовать функциональную активность 3-х регуляторных систем. Так для каждого 

обследуемого в покое и для каждой пробы получены синхронные записи 

электрокардиограммы (кардиоритмография), непрерывной динамики артериального 

давления в пальцевой артерии по методу Пеназа и ультразвуковой пневмотахографии с 

функцией спирографии.  

Данные условия позволяют оценить уровень хаотичности вегетативной регуляции по 

изменению ВСР в различных состояниях – от большей непредсказуемости в состоянии покоя 
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до постепенного появления ритмичности при ступенчато нарастающей физической нагрузке. 

Это позволяет получить оценку хаотичности у каждого испытуемого для уровня нагрузки по 

параметрам корреляционной размерности (КР) и аппроксимирующей энтропии (АЭ).  

Применение КР позволяет посредством вероятности оценить насколько длительность 

двух рандомных RR-интервалов будет различаться, а АЭ отражает количество ошибочно 

предсказанных колебаний длительности RR-интервалов во время проведения нагрузочной 

пробы. Оба параметра оценивают хаотичность и слаженность компонентов вегетативной 

регуляции. 

Для регистрации данных закономерностей на подготовительном этапе массив данных 

освобождали от выбросов по правилу трех сигм, проверяли на соответствие нормальному 

закону распределения (тест Колмогорова-Смирнова). Из подготовленных таким образом 

данных методом Грассбергера-Прокаччиа [13] для каждой ступени нагрузки отдельно 

исследовали КР и сортировали ступени по признаку изменчивости КР в зависимости от 

размерности вложения. Используемый диапазон пространства вложения составляли с шагом 

в 1 [14]. В качестве итогового значения корреляционной размерности принималось значение, 

когда данный параметр приходил в стадию насыщения и переставал изменяться.  

Для определения параметра аппроксимирующей энтропии использовался метод, 

предложенный в работе [15]. Параметры 𝑚 и 𝑟, определяющие длину участка и критерий 

подобности, соответственно, подбирались в соответствии исследованиям, проведенным 

ранее в работе [16]. Таким образом, длина участка 𝑚 = 2, критерий подобности 𝑟 = 20%. 

Результаты и обсуждение. После обследования пациентов для каждой из 

обследованных групп показатели были рассчитаны и усреднены, а результаты представлены 

в таблице 2.  

Как видно из представленных данных (таблица 2), при проведении пробы с ФН во 

всех обследованных группах мы наблюдали одинаковую тенденцию к снижению для обоих  

параметров хаотичности: как для АЭ, так и для КР. В исходном состоянии покоя 

наблюдалось отсутствие статистически достоверных различий длительности RR-интервалов, 

АЭ и КР между обследованными группами (р>0.05). В то время как в начале пробы с ФН 

показатель длительности RR-интервалов изменялся незначительно (p>0.05), а показатели АЭ 

и КР снижались статистически значимо (p<0.001) во всех группах обследованных. Снижение 

значения КР и АЭ во время пробы с физической нагрузкой в группах обследованных 

происходило равномерно, без статистически значимых различий (р>0.05). Данный факт, на 
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наш взгляд,  подтверждает предположение, что  показатели хаотичности АЭ и КР более 

чувствительны к физической нагрузке, чем показатель частоты сердечных сокращений. 

Таблица 2 

Сравнение показателей группы пациентов с пульмонологической патологией с 

контрольной группой в состоянии покоя и при проведении пробы с физической нагрузкой 

Группа 
Состояни

е 

 
RR, с АЭ, усл.ед  КР, усл.ед.  

П

П 

- с 

рестриктивными 

нарушениями 

Покой 1 0,65±0,30 0,76±0,15 3,85±0,90 

ФН 
2 

0,66 ±0,14 0,40±0,16 2,21±0,40 

- с 

обструктивными 

нарушениями 

Покой 3 0,65±0,30 0,72±0,08 4,35±0,90 

ФН 
4 

0,61 ±0,08 0,37±0,13 2,13 ±0,36 

К 
Покой 5 0,55±0,31 0,76±0,15 4,81±0,80 

ФН 6 0,55±0,11 0,44±0,12 2,19±0,33 

Р-значение 

1-3 0,5 0,23 0.11 

1-5 0,23 0,5 0,03 

3-5 0,23 0,23 0,12 

1-2 0,46 <0.001 <0.001 

3-4 0,34 <0.001 <0.001 

5-6 0,5 <0.001 <0.001 

Примечание: M±SD  – для выборок, согласующихся с нормальным законом распределения и 

t – критерий Стъюдента. 

 

Обращает на себя внимание динамика изменений КР в процессе выполнения 

пациентами пробы с физической нагрузкой. Основные отличия динамики КР между 

группами представлены на рисунке 1. 

Как показано на графике изменения КР (рисунок 1) для обследованных групп 

наблюдали схожую динамику с достижением максимального значения на ступени с уровнем 

физической нагрузки 50 Вт. Однако в контрольной группе и группе пациентов с 

преимущественно рестриктивными нарушениями повышение КР было менее значительным 

(2,38±0,34 усл.ед и 2,85±0,49 усл.ед соответственно), в то время как для группы пациентов с 

обструктивными нарушениями отмечали более выраженное увеличение КР (3,10±1,03 

усл.ед). На наш взгляд, это может быть связано с особенностями в реактивности 

вегетативных регуляторных систем у пациентов с обструктивными заболеваниями, что 

согласуется с результатами, полученными ранее [16]. К последней ступени с пиковой 
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физической нагрузкой показатель КР снижался относительно начального уровня во всех 

обследованных группах, но статистически незначимо (рисунок 1).  

 

Рисунок 1. Графики динамики корреляционной размерности по ступеням физической 

нагрузки (с обозначением разбросов)  для трех групп обследованных. 

 

Результаты, полученные для исследования динамики АЭ в процессе проведения 

пробы с ФН, представлены на рисунке 2. 

На основании представленного графического изображения изменения АЭ для 

пациентов обследованных групп, можно отметить одинаковые тенденции (рисунок 2). 

Показатель АЭ в контрольной группе и группах с обструктивными и рестриктивными 

нарушениями (0,44±0,12; 0,37±0,13; 0,40±0,16 соответственно) на ступени с минимальной 

физической нагрузкой увеличивался с возрастанием физической нагрузки и достигал 

максимума на ступени с физической нагрузкой 60 Вт для контрольной группы и группы с 

обструктивными  нарушениями (0,69±0,22; 0,66±0,12 соответственно), а для группы с 

рестриктивными нарушениями на ступени с физической нагрузкой 70 Вт (0,60±0,19). При 

дальнейшем росте физической нагрузки наблюдалось снижением АЭ до последней ступени с 

физической нагрузкой 80 Вт в контрольной группе (0,49±0,15) и в группах с обструктивными 

(0,44±0,18) и рестриктивными (0,34±0,28) нарушениями.  
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Рисунок 2. Графики динамики разброса значений аппроксимированной энтропии по 

ступеням физической нагрузки (с обозначением разбросов)  для трех групп обследованных 

Анализируя представленные выше результаты, можно отметить, что по тенденции 

изменения КР возможно дифференцировать пациентов по особенностям динамики 

вегетативной регуляции в процессе проведения пробы уже при выполнении физической 

нагрузки на низком уровне, что имеет преимущества перед нагрузочным тестированием. В 

связи с этим, мы попробовали сгруппировать пациентов по типу регуляции с отнесением к 

одной из возможных  трех групп по динамике изменчивости КР: 

1 тип – на большинстве ступеней нагрузки; 

2 тип – на всех ступенях нагрузки; 

3 тип – на двух последних ступенях с высоким уровнем нагрузки.  

Распределение пациентов по предложенным типам изменчивости КР для оценки 

вегетативной регуляции в процессе проведения пробы с физической нагрузкой представлены 

на рисунке 3. 
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Рисунок 3. Распределение пациентов по типам изменчивости корреляционной размерности 

(объяснение в тексте) при проведении пробы с физической нагрузкой  

Как видно из представленных данных (рисунок 3), распределение обследованных 

пожилых пациентов по предложенным типам изменчивости КР для контрольной группы  и 

группы с обструктивными нарушениями совпадают. При этом отмечается статистически 

достоверное преобладание 3 типа (снижение изменчивости КР на последних двух ступенях 

нагрузки). В то время как в группе с рестриктивными нарушениями, мы наблюдали 

равномерное распределение пациентов по типам изменчивости КР, без достоверных 

различий. В связи  с тем, что группы пациентов подобраны и имеют различный 

прогностический потенциал жизнеспособности, можно сделать предварительное 

заключение, что 1 и 2 типы изменчивости КР при выполнении пробы с ФН являются менее 

благоприятными, чем 3 тип.  

Заключение. Таким образом, статья продолжает цикл публикаций для формирования 

предпосылок применения алгоритмов диагностики жизнеспособности пациентов пожилого и 

старшего возраста по особенностям вегетативной регуляции основных адаптивных систем 

организма. Для достижения этой цели, в статье описываем использование критериев 

показателей хаотичности системы вегетативной регуляции сердечного ритма. В работе 

исследовали два параметра хаотичности – корреляционную размерность и 
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аппроксимирующую энтропию, которые продемонстрировали большую чувствительность 

при проведении пробы с физической нагрузкой. Однако они требуют дальнейшего изучения, 

так как результаты, полученные как у пациентов пульмонологического профиля, так и в 

контрольной группе противоречивы и не демонстрируют однозначно возможности для 

применения исследованных параметров в практической работе. На основании полученных 

данных, можно сделать предварительное заключение, что из показателей хаотичности 

вегетативной регуляции, корреляционная размерность имеет больший диагностический 

потенциал, чем аппроксимирующая энтропия.   
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