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Резюме
Введение. Исследование вегетативного гомеостаза требует учета чувствительных, неинвазивных параметров многомер-
ного амбулаторного метаболического и кардиореспираторного мониторинга, включая проведение биоимпедансометрии, 
исследование вариабельности ритма сердца (ВРС) и функции внешнего дыхания (ФВД).
Цель. Определить содружественные изменения показателей ВРС, ФВД в зависимости от уровня висцерального жира (ВЖ), 
наличия артериальной гипертензии (АГ), ассоциированные с полом, возрастом для определения мишеней профилактиче-
ских воздействий. 
Материалы и  методы. У  215  юношей и  девушек в  возрасте от  18  до  30  лет и  93  мужчин и  женщин с АГ в  возрасте 
от 45 до 59 лет проведены биоимпедансометрия, мониторирование ВРС по 10-минутным записям, изучение ФВД.
Результаты и обсуждение. У молодых людей с ИМТ более 25 кг/м2 высокий уровень ВЖ был ассоциирован с повышением 
значений LF/HF и  SDANN, отражаю щих редукцию парасимпатической и  усиление симпатической активности, а  также 
с изменениями ФВД с уменьшением индекса Тиффно и максимального полувыдыхаемого потока (МПП). У лиц среднего 
возраста с АГ и ИМТ, превышавшим 25 кг/м2, обнаружена прямая корреляция ВЖ с возрастом, окружностью талии, диасто-
лическим АД, более высоким индексом напряжения (ИН) регуляции ритма сердца и выраженной симпатической активно-
стью по параметру LF/HF. Меньшая общая ВРС, низкая парасимпатическая активность и напряженность регуляции ритма 
сердца у лиц с АГ была выявлена даже при промежуточном значении ВЖ.
Выводы. Изучение вегетативного гомеостаза требует учета индивидуальной динамики параметров ВРС и ФВД даже в пределах 
нормальных значений. Изменения ВРС, ассоциированные с промежуточным повышением ВЖ, следует контролировать с акцен-
том на показатели SDANN, LF/HF, ИН и вегетативный показатель, а изменения ФВД – с акцентом на индекс Тиффно и МПП. 

Ключевые слова: избыточная масса тела, ожирение, вариабельность ритма сердца, короткие записи электрокардиограм-
мы, артериальная гипертензия, молодой и второй средний возраст
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Аbstract
Introduction. The study of vegetative homeostasis requires the accounting of sensitive, non-invasive parameters of multidi-
mensional ambulatory metabolic and cardiorespiratory monitoring, including bioimedansometry, heart rate variability  (HRV) 
and respiratory function (RF).
Aim. To determine concomitant changes in HRV, RF, depending on the level of visceral fat (VF) and the presence of arterial 
hypertension (AH), associated with gender, age to determine the targets of preventive effects.
Materials and methods. 215 boys and girls aged 18 to 30 years and 93 men and women with hypertension aged 45 to 59 years 
underwent, bioimpedancometry, HRV monitoring using ten-minute recordings, and the study of respiratory function.
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия избыточной массы тела и ожирения у лиц 
обоего пола и  в  любом возрасте, достигаю щая 
30–40% [1–3], влечет за собой риск многих хронических 
неинфекционных заболеваний и  их осложнений  [4]. 
Сопровождаясь нарушением метаболического гомеоста-
за, увеличенный индекс массы тела (ИМТ) является одним 
из  главных факторов развития артериальной гипертен-
зии  (АГ), самого частого заболевания на  поликлиниче-
ском приеме  [1, 2, 5]. Проблема взаимно отягощаю щей 
синтропии АГ и ожирения актуализирует выявление кар-
диореспираторных изменений вегетативной нервной 
системы  (ВНС) на амбулаторном этапе  [4]. Известно, что 
для регулирования и поддержания вегетативного гомео-
стаза решаю щее значение имеет динамический антаго-
низм симпатической  (СНС) и  парасимпатической нерв-
ной системы (ПНС)  [6]. Учитывая ранее опубликованные 
исследования, очевидным обоснованием для изучения 
нарушений функции ВНС является проведение достаточ-
но информативной амбулаторной записи вариабельно-
сти ритма сердца  (ВРС) на  коротких интервалах  [7] для 
выявления контрольных параметров превентивных тера-
певтических воздействий [8, 9].

Ранее проведенными исследованиями параметров 
SDNN, RMSSD, pNN  (50) и ВП у лиц с АГ было доказано 
уменьшение общей ВРС  [10, 11]. Было определено, что 
синтропия ожирения и АГ характеризуется повышенной 
симпатической активностью [12], связанной с увеличени-
ем ИМТ [13]. Однако направленность изменений параме-
тров ВРС у пациентов с АГ и повышенным ИМТ не являет-
ся окончательно выясненной и только в немногих рабо-
тах показатели вегетативного дисбаланса дифференци-
рованно сопоставлены с отдельными параметрами ком-
позитного состава, в том числе со степенью висцерально-
го ожирения [8, 11, 14]. Необходимо подчеркнуть доступ-
ность применения методики исследования ВРС на корот-
ких интервалах и ее недооцененное практическое при-
менение. Поэтому актуальным является применение 

оптимально чувствительных и  малоинвазивных методов 
исследования кардиореспираторного и метаболического 
гомеостаза на амбулаторном приеме [7, 15, 16].

Исходя из  современного тренда установления диа-
гноза в месте первичного оказания медицинской помо-
щи для пациентов с  АГ с  коморбидным ожирением, 
актуальным является обоснование комплексного обсле-
дования, включаю щего исследование ВРС, композитного 
состава тела человека, а  также функций внешнего 
дыхания [17, 18].

Цель  – определить взаимосвязанные изменения 
параметров вариабельности ритма сердца, функции 
внешнего дыхания в  зависимости от  уровня висцераль-
ного жира (ВЖ) и наличия АГ, ассоциированных с полом 
и возрастом для определения мишеней лечебно- профи-
лак тических воздействий на поликлиническом этапе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящее исследование согласуется с НИОКР кафе-
дры поликлинической терапии и  было осуществлено 
на  площадках Кубанского государственного медицин-
ского университета и медицинских организаций, являю-
щихся базами практической подготовки студентов 
и  ординаторов, с  одобрением этического комитета 
и  соблюдением канонов Хельсинкской Декларации 
в период с 2019 по 2022 г.

Проведено обследование 308 пациентов в 2 группах:
 ■ 1-я – 215 молодых пациентов (106 юношей и 109 де-

вушек) в  возрасте от  18  до  30  лет, у  которых был про-
веден сопоставительный анализ показателей ВЖ и ВРС; 
у 135 молодых людей в этой группе (52 юноши и 83 де-
вушки) сравнительное исследование было дополнено 
определением ФВД; 

 ■ 2-я  – 93  пациента с  АГ  (36  мужчин и  57  женщин) 
со средним возрастом 55,1 ± 1,3 года, у которых была из-
учена связь параметров ВЖ и ВРС.

Контрольная группа состояла из  10  пациентов без 
доказанной соматической патологии со  средним 

Results and discussion. In young people with a BMI over 25 kg/m2, a high level of HF was associated with an increase in LF/
HF and SDANN values, which reflected a reduction in parasympathetic activity and an increase in sympathetic activity, as well 
as changes in RF with a decrease in the Tiffno index and maximum half-expiratory flow (MHF). In middle-aged individuals with 
AH and BMI exceeding 25 kg/m2, a direct correlation was found between the value of VF and age, waist circumference, dia-
stolic blood pressure, with a  higher stress index of  cardiac rhythm regulation and more pronounced sympathetic activity 
in terms of the LF/HF parameter. A lower total HRV, low parasympathetic activity and tension in the regulation of the heart 
rhythm in persons with AH were detected even with an intermediate value of VF.
Conclusions. The study of autonomic homeostasis required the accounting of the individual dynamics of the parameters of HRV 
and the RF even within normal values. Changes in HRV associated with an intermediate increase in VF should be monitored 
with an emphasis on SDANN, LF/HF, stress index and vegetative index, and changes in RF – with an emphasis on the Tiffno 
index and MHF.

Keywords: оverweight, obesity, heart rate variability, short electrocardiogram recordings, arterial hypertension, young and 
second middle age
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возрастом 47,9 ± 5,9 года, с ИМТ менее 25 кг/м2, систоли-
ческим артериальным давлением  (САД)  – менее 
140 мм рт. ст., диастолическим (ДАД) – ниже 90 мм рт. ст.

Критерии включения: молодые нормотоники в  воз-
расте от  18  до  30  лет; лица среднего возраста 
от 45 до 59 лет (2-й средний возраст по критериям ВОЗ) 
с ГБ 1-й и 2-й стадиями, АГ 1-й и 2-й степеней.

Критерии исключения: для молодых людей – возраст 
менее 18 лет или более 30 лет, наличие АГ, а также бере-
менности и  лактации у женщин; для лиц среднего воз-
раста – менее 45 лет и больше 59 лет, прием лекарствен-
ных препаратов в  день обследования, наличие вторич-
ной АГ; для всех возрастных групп – наличие нарушений 
синусового ритма, хронической сердечной недостаточ-
ности, поражения вегетативной нервной системы, инфек-
ционной, бронхолегочной, эндокринной и  онкологиче-
ской патологии.

Методы обследования включали анкетирование, 
антропометрию, измерение артериального давления (АД), 
биоимпедансометрию, холтеровское мониторирование 
ВРС, изучение ФВД. Диагноз ГБ был верифицирован 
результатами клинико- инструментальных и  лаборатор-
ных исследований. Для измерения АД использовали тоно-
метр OMRON i–Q142. Проводили по  2  измерения АД 
на обеих руках с 3-минутным интервалом. При разнице 
АД больше 10  мм  рт.  ст. проводили третье измерение. 
Наименьшее из  3  считалось итоговым. Антропометрия 
включала измерение окружности талии  (ОТ) и  расчет 
ИМТ  (ИМТ  =  масса тела  (кг)  /  рост  (м2)). Композитный 
состав тела определяли при помощи биоимпедансометра 
«Tanita BC-418» с расчетом общего жира (ОЖ), туловищ-
ного жира (ТЖ), ВЖ (в норме – не более 9 усл. ед.).

При мониторировании ЭКГ по 10-минутным записям 
использовали аппарат «BTL-08 ECG HOLTER H100» и ком-
пьютерную программу анализа ЭКГ  – BTL CardioPoint- 
Holter. Модифицированными отведениями электродов 
были V1, V2 и V5. Учитывали 5 временных (1–5) и 1 спек-
тральный (6-й) параметры ВРС: 1-й – SDNN (мс), стандарт-
ная девиация от усредненного значения всех R-R интер-
валов; 2-й – SDАNN (мс), стандартная девиация от усред-
ненного значения интервалов R-R на 5-минутных отрез-
ках; 3-й  – RMSSD  (мс), среднее квадратичное различие 
между продолжительностью соседних интервалов R-R; 
4-й  – pNN(50)  (%), доля соседних кардиоинтервалов 
с  различием более 50  мс от  общего их количества; 
5-й – TI, триангулярный индекс; 6-й – LF/HF (ед.), отноше-
ние низкочастотного к  высокочастотному компоненту 
спектра. В качестве интегральных показателей регуляции 
ВНС использовали индекс напряжения  (ИН  =  АМо(%)  / 
(2Мо(с)  × ВР(с))  [19] и  вегетативный показатель 
(ВП = pNN50(%) / 10 + (100-АМо(%)) / 10 [20].

При проведении статистического анализа данных 
исследования использовали программы Wizard- Statistics 
и  Statistica 10.0  (USA). Тестом Колмогорова- Смирнова 
верифицировали нормальное распределение данных. 
Различия между показателями подтверждали критери-
ем χ2. С помощью t-критерия Стьюдента отображали сред-
нее значение  (χ) и  стандартную ошибку среднего 

значения (m) с определением статистической значимости 
95% доверительного порога  (р < 0,05). Уровни ВЖ сопо-
ставлялись со  значениями АД, ФВД и  ВРС с  помощью 
тестов Манна – Уитни, Крускэла – Уоллиса, однофактор-
ного дисперсионного анализа ANOVA. Корреляционные 
зависимости уровней ВЖ и  параметров АД, ФВД и  ВРС 
определяли, рассчитывая коэффициенты корреляции 
Пирсона (r) и Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исследование у молодых людей мужского и женского 
пола выявило избыточную массу тела и ожирение у 43,0%. 
Наличие высокого значения ВЖ у лиц с ИМТ более 25 кг/м2 

наблюдалось у  15% юношей и  только у  5% девушек. 
В общей группе молодых людей отличие девушек от юно-
шей состояло в  наличии более высокого процентного 
содержания ОЖ (28,6 ± 0,9 против 17,8 ± 0,8%, р < 0,001) 
и ТЖ (26,2 ± 1,1 против 18,5 ± 0,9% р < 0,001) и, наоборот, 
меньшего уровня ВЖ (2,9 ± 0,3 против 4,6 ± 0,4 усл. ед., 
р < 0,001). Среди молодых людей со значением ВЖ менее 
5  усл. ед. статистически значимо преобладали девушки, 
а среди лиц с показателем ВЖ более 5 усл. ед. – юноши. 
При этом частота лиц молодого возраста с повышенным 
значением ВЖ  (более 9  усл. ед.) среди девушек была 
почти в 3 раза меньшей, чем среди юношей (рис. 1).

Во  2-й  группе пациентов избыточная масса тела 
и ожирение составили 86,9% и была одинаковой у жен-
щин и мужчин. Среди пациентов 2-й группы при высоких 
значениях ВЖ регистрировалось статистически значимое 
большее содержание общего жира и ТЖ, чем у лиц с низ-
кими значениями ВЖ (рис. 2).

Что касается гендерных различий, то  у  женщин 
по сравнению с мужчинами наблюдались более высокие 
значения процентного содержания ОЖ (38,1 ± 0,8 против 
26,2 ± 1,1%, p < 0,001), ТЖ (34,7 ± 1,0 против 28,6 ± 1,2%, 
р < 0,001), но меньшее среднее значение ВЖ  (9,4  ± 0,5 
против 13,0 ± 0,6 усл. ед., р < 0,001), что подтверждалось 
и непараметрическими методами не только в отношении 

 Рисунок 1. Частота различных градаций висцерального 
жира у юношей и девушек

 Figure 1. The frequency of different gradations of visceral 
fat in boys and girls

Примечание: * р < 0,01 от групп юношей. Уровни ВЖ: < 5 усл. ед. – низкий,  
5–9 усл. ед. – промежуточный, > 9 усл. ед. – высокий.
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уровня ВЖ (t-test, p < 0,001; коэффициент ранговой кор-
реляции, p < 0,001), но и показателя ВЖ/ТЖ (χ², p < 0,001). 
У лиц женского пола чаще был выявлен промежуточный 
уровень ВЖ, и реже – высокий уровень ВЖ (рис. 3).

Во  2-й  группе пациентов  (женщин и  мужчин) была 
обнаружена положительная корреляция  (p  <  0,001) ВЖ 
с такими клиническими параметрами, как возраст, ИМТ, 
ОТ  (по коэффициенту Пирсона, ANOVA, тесту 
Крускэла  –  Уоллиса), а  также ДАД  (коэффициент 
Пирсона (рис. 4); ANOVA, p = 0,012; тест Крускэла – Уоллиса, 
p = 0,006). 

Важно отметить, что у пациентов с высоким уровнем 
ВЖ значения ДАД были выше, чем у  лиц контрольной 
группы и у пациентов с АГ, имеющих промежуточные зна-
чения ВЖ (рис. 5).

Небезынтересно, что у лиц среднего возраста с АГ при 
разных значениях ВЖ уровень систолического АД был 
примерно одинаковым. При этом у женщин с АГ в отличие 
от  мужчин значения ДАД были статистически значимо 
меньшими (86,1 ± 1,3 против 91,2 ± 1,9 мм рт. ст., р = 0,019).

Исследование кардиовегетативного гомеостаза 
у  моло дых пациентов показало, что колебания параме-
тров ВРС оставались в  диапазоне нормальных величин. 
В пределах нормальных значений ВРС дисфункция ВНС 
была статистически значимо связана не  только с  высо-
ким, но  и  с  промежуточным уровнем ВЖ  (в  диапазоне 
5–9 усл. ед.). У молодых пациентов при промежуточном 
уровне ВЖ показатель LF/HF был выше, чем с низким его 
уровнем (1,07 ± 0,08 против 0,93 ± 0,017 усл. ед., р < 0,05), 
что указывало на уменьшение парасимпатической актив-
ности. Наоборот, повышение симпатической активности 
ВНС с  преобладанием центрального контура регуляции 
ритма сердца над автономным у молодых людей с высо-
ким по  сравнению с  низким уровнем ВЖ определялось 
по  показателю SDANN  (31,5  ±  5,8  против 21,0  ±  1,5  мс, 
р  <  0,05). Данные изменения подтверждались прямой 
корреляционной связью между значениями ВЖ и SDANN 
(коэффициент Спирмена, р < 0,05).

У пациентов среднего возраста с АГ с промежуточным 
уровнем ВЖ в отличие от лиц контрольной группы наблю-
дались более низкие значения RMSSD, SDNN, pNN(50), ВП 
и,  наоборот, более высокий ИН, что отражало снижение 
общей ВРС и парасимпатической активности ВНС (табл.).

 Рисунок 2. Соотношение уровней туловищного жира 
и висцерального жира у пациентов среднего возраста 
с артериальной гипертензией

 Figure 2. The ratio of levels of BF and VF in middle-aged 
patients with arterial hypertension

Примечание: # р < 0,05 по сравнению с низким уровнем ВЖ (<5 усл. ед.), * р < 0,05 
по сравнению с промежуточным уровнем ВЖ (5–9 усл. ед.), ° р < 0,05 от контрольной группы. 
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 Рисунок 3. Частота промежуточного и высокого уровня 
висцерального жира у мужчин и женщин с АГ

 Figure 3. The frequency of intermediate and high levels 
of VF in men and women with arterial hypertension

Примечание: * р = 0,001 от группы женщин, # р = 0,003 от группы мужчин.
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 Рисунок 4. Корреляционная связь значений диастоличе-
ского артериального давления и висцерального жира

 Figure 4. Correlation between diastolic blood pressure and 
visceral fat values
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 Рисунок 5. Диастолическое артериальное давление 
у пациентов среднего возраста с артериальной гипертензи-
ей в зависимости от уровня висцерального жира

 Figure 5. Diastolic blood pressure in middle-aged patients 
with arterial hypertension depending on the level of visceral fat

Примечание. * р < 0,01 от лиц с промежуточным уровнем ВЖ (5–9 усл. ед.),  
°р < 0,01 от контрольной группы.
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Применение непараметрических методов статистиче-
ской обработки позволило определить прямые корреля-
ционные связи величин ВЖ со значением ИН (рис. 6А), что 
отражало активацию центрального контура регуляции 
ритма сердца и со значениями LF/HF (коэффициент кор-
реляции Пирсона, p = 0,027), АМо (коэффициент корреля-
ции Пирсона, p =0,007) и SDANN (рис. 6В), что доказывало 
повышение симпатической активности. В  то  же время 
обратная корреляция ВЖ со значениями SDNN (коэффи-
циент корреляции Пирсона, p = 0,028, r = -0,230; ANOVA, 
p  =  0,223), ВП  (коэффициент корреляции Пирсона, 
p  = 0,027, r  =  -0,229; тест Крускэла –Уоллиса, p  = 0,040; 
ANOVA, p  =  0,028) и  TI  (коэффициент корреляции 
Пирсона,  p  =  0,004, r  =  -0,299; ANOVA, p  =  0,025; тест 

Крускэла –Уоллиса, p = 0,023) доказывала факт снижения 
парасимпатического тонуса.

Исследование связи уровней ВЖ со значениями пара-
метров ФВД показало статистически значимые отрица-
тельные корреляции уровня ВЖ как с  индексом 
Тиффно (рис. 7А), так и с максимальным полувыдыхаемым 
потоком (МПП) (рис. 7В). 

Проведение сопоставительного анализа показателей 
ВРС и  ФВД с  использованием корреляции Пирсона 
позволило определить прямые корреляционные связи 
между параметрами SDANN и  ОФВ6  (p  =  0,011), SDANN 
и ЖЕЛ (p = 0,005), SDNN и ЖЕЛ (р = 0,046), а также между 
показателями LF/HF и  ЖЕЛ  (p  =  0,013), LF/HF 
и  МПП  (p  =  0,024), что указывало на  превалирование 
активности СНС.

ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам нашего исследования у группы моло-
дых людей с  ИМТ более 25  кг/м2  высокий уровень ВЖ 
наблюдался у 17% юношей и 5% девушек. Важно отметить, 
что у молодых людей опережаю щий рост ВЖ по сравне-
нию с ТЖ позволяет предложить градацию висцерального 
ожирения с выделением низкого (менее 5 усл. ед.), проме-
жуточного  (в  диапазоне 5–9  усл. ед.) и  высокого  (более 
9 усл. ед.) уровней ВЖ, что необходимо для актуализации 
профилактической направленности первичной медико- 
санитарной помощи. Интересно, что среди молодых людей 
только у юношей с ожирением был более высокий уро-
вень САД, а возрастание уровня ВЖ у юношей вне зависи-
мости от  значений ИМТ сопровождалось увеличением 

 Таблица. Особенности параметров вариабельности ритма 
сердца у лиц среднего возраста с артериальной гипертензи-
ей в зависимости от уровня висцерального жира

 Table. Features of HRV parameters in middle-aged people 
with arterial hypertension depending on the level of visceral fat

Показатель
Уровень ВЖ Контрольная 

группа 
(n = 10)Промежуточный

(5–9 усл. ед.) (n = 36)
Высокий

(>9 усл. ед.) (n = 57)

SDNN, мс 36,1 ± 2,5* 33,4 ± 2,2* 53,7 ± 6,7

RMSSD, мс 26,8 ± 2,2* 23,7 ± 2,4* 50,2 ± 7,4

pNN (50), % 8,1 ± 1,6* 4,7 ± 1,1* 26,9 ± 6,2

ВП, усл. ед. 5,5 ± 0,3* 4,9 ± 0,4* 8,9 ± 1,1

ИН, усл. ед. 158,8 ± 7,5* 171,2 ± 5,4* 45,91 ± 7,1

Примечание. * р < 0,05 по сравнению с контрольной группой.

 Рисунок 7. Корреляционная связь уровня висцерального жира со значениями ОФВ1/ФЖЕЛ (А) и максимальным полувыды-
хаемым потоком (В)

 Figure 7. Correlation between the level of visceral fat and the values of FEV1/FVC (А) and maximum half-expired flow (В)
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 Рисунок 6. Корреляционная связь уровня висцерального жира со значениями индекса напряжения (А) и параметра SDANN (В)
 Figure 6. Correlation between the level of visceral fat and the values of the stress index (А) and SDANN parameter (В)
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цифр как САД, так и  ДАД, что находило отражение 
в наших ранних исследованиях [15]. 

У  лиц молодого возраста с  ИМТ больше 25  кг/м2 
повышение уровня ВЖ значимо сопрягалось со сниже-
нием парасимпатической и повышением симпатической 
активности ВНС, исходя из показателей LF/HF и SDANN. 
Аналогичные проявления симпато- вагального дисба-
ланса с  подтверждением высокой чувствительности 
маркера LF/HF у  лиц с  ИМТ более 25  кг/м2  отражены 
в  работе K. Chintala et  al.  [14]. При этом анализ ВРС 
с  акцентом на  соотношение LF/HF был обоснованно 
показан для контроля проводимого лекарственного воз-
действия  [8]. В  целом наше исследование согласуется 
с исследованиями, демонстрирующими более активное 
участие ВЖ, чем общей жировой массы, в  снижении 
показателей ВРС, особенно у  субъектов с  ИМТ выше 
25,0 кг/м2 [21, 22], а также у женщин в возрасте до 40 лет, 
не страдаю щих ожирением, без АГ и других сопутствую-
щих заболеваний [23].

В заключение мы предполагаем, что у молодых людей 
с нормальным АД отрицательное влияние на ВНС в основ-
ном обусловлено ВЖ. Несмотря на  то  что лежащие 
в основе этого влияния механизмы еще предстоит выяс-
нить, эти данные можно использовать в качестве отправ-
ной точки для определения неинвазивных маркеров 
состояния ВНС для клинического и  нутритивного 
применения [24].

В  нашей работе у  пациентов средней возрастной 
группы с АГ избыточная масса тела и ожирение обнару-
жены у 87,3% пациентов, что согласуется с данными дру-
гих авторов  [2]. Гендерные различия у  пациентов с  АГ 
характеризовались у мужчин по сравнению с женщинами 
более высокими значениями ВЖ. Такая тенденция обна-
руживалась также в исследовании с участием лиц моло-
дого возраста [15]. В средней возрастной группе преоб-
ладание частоты промежуточного уровня ВЖ наблюда-
лось у  женщин, а  повышенного уровня ВЖ  – у  мужчин. 
Исследованию связи уровня ВЖ и  выраженности АГ 
посвящены лишь единичные работы [9]. В нашем иссле-
довании у пациентов среднего возраста с АГ и примерно 
равной частотой промежуточного  (41,5%) и  высокого 
уровней ВЖ (56,4%) была выявлена прямая связь значе-
ний ВЖ и возраста. Это нашло отражение в результатах 
исследований, которые подтверждали связь ВЖ с величи-
нами ИМТ, ОТ и  АД  [4, 9], в  том числе с  величиной 
ДАД  [25]. Стоит быть отмеченной обнаруженная нами 
прямая связь величин ДАД и  ВЖ среди пациентов с АГ 
и  с  промежуточным уровнем ВЖ  (35  усл. ед.). При этом 
более высокие значения ДАД были выявлены у мужчин 
по сравнению с женщинами, что подтверждается публи-
кациями других авторов [26, 27]. 

По  нашим данным, у  лиц среднего возраста с  АГ 
не  только с  высокой, но  и  с  промежуточной градацией 
ВЖ, было определено снижение парасимпатической 
активности (по значениям LF/HF, SDNN, TI и ВП), умень-
шение общей ВРС и повышение симпатической активно-
сти  (по значению ИН), что не  противоречит мнению 
об  ИН как высокочувствительном индикаторе тонуса 

симпатического отдела ВНС [19], в то время как ВП отра-
жает общую и  парасимпатическую активность на  ритм 
сердца [20]. Снижение общей ВРС и парасимпатического 
тонуса отражено и  в  других исследованиях, но  у  моло-
дых людей [14, 15]. Наши данные о снижении парасим-
патического тонуса при повышении уровня ВЖ (по зна-
чениям SDNN и TI) сопрягаются с данными исследований 
об аналогичном влиянии ожирения на ВРС, но без учета 
воздействия конкретных показателей композитного 
состава  [28]. Определенная нами с применением непа-
раметрических показателей связь уровня ВЖ с уменьше-
нием общей ВРС  (по увеличению ИН), но  с  активацией 
симпатического тонуса  (по повышению SDANN, LF/HF, 
ИН и АМо) согласуется с данными других авторитетных 
исследований [9, 27]. 

Факторами, искажаю щими данные ВРС, являются 
респираторные нарушения, учет которых особенно 
важен  [29]. В  нашей работе при анализе показателей 
ФВД были обнаружены более низкие величины индекса 
Тиффно и  максимального полувыдыхаемого потока 
у молодых людей с более высокими значениями ВЖ. При 
этом прямая связь параметра SDANN с уровнем ВЖ отра-
жала превалирование симпатической активности. Важно 
отметить, что параметр SDANN не обладает дополнитель-
ной полезной информацией по отношению к SDNN, кото-
рый считается золотым стандартом при стратификации 
риска заболеваемости. При изучении связи ФВД с пока-
зателями ВРС была найдена прямая корреляция между 
параметрами SDANN и ОФВ6, SDANN и ЖЕЛ, SDNN и ЖЕЛ, 
а также между показателями LF/HF и ЖЕЛ, LF/HF и МПП, 
что отражало повышение активности СНС. Вышеизложен-
ное обосновывает еще и необходимость анализа ВРС при 
проведении кардиореспираторной реабилитации, вклю-
чая постковидную [30].

ВЫВОДЫ

У  молодых людей немедикаментозную коррекцию 
ожирения следует проводить под контролем параметров 
ВРС, уровня ВЖ, акцентируя внимание на  состояние 
общей ВРС, симпатической и парасимпатической актив-
ности с  обязательным анализом показателей LF/HF 
и  SDANN, ИН и  ВП. Кардиореспираторный гомеостаз 
у лиц молодого возраста при увеличении ВЖ характери-
зуется изменениями ФВД с  уменьшением индекса 
Тиффно и МПП, а также усилением автономного контура 
регуляции ВНС по показателю SDANN. 

У пациентов среднего возраста обоих полов с АГ при 
наличии значительной распространенности промежу-
точного и  высокого уровней ВЖ, женщины отличаются 
от  мужчин меньшей частотой высокого уровня ВЖ. 
Уровень ВЖ отражает прямую связь с ОТ, ИМТ, возрас-
том, а  также с ДАД. На  симпатическую активацию ВНС 
указывали прямые корреляции показателей ВЖ с LF/HF 
и АМо, а на активацию центрального контура регуляции 
ритма сердца  – положительная корреляция ВЖ с  ИН. 
Понижение парасимпатической активности подтвер-
ждала отрицательная корреляционная связь ВЖ с SDNN, 
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ВП с TI. Наличие промежуточного и  высокого уровней 
ВЖ в  отличие от  его низких значений характеризова-
лось не  только снижением ВРС и  парасимпатической 
активности ВНС, но  и  большей степенью вовлечения 
центрального контура и  напряженности регуляции 
ритма сердца. 

У амбулаторных пациентов с избыточной массой тела, 
а  также с АГ для диагностики нарушений вегетативного 

кардиореспираторного гомеостаза необходимо ком-
плексное исследование, включаю щее ВРС на  коротких 
записях, биоимпедансометрию с  контролем высокого 
и промежуточного уровней ВЖ, а также ФВД с акцентом 
на определение МПП и индекса Тиффно.  
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