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Показатели вариабельности сердечного ритма  
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Научно-исследовательский центр «Арктика» Дальневосточного отделения Российской академии наук, Магадан, Россия

АННОТАЦИЯ
Обоснование. Вегетативный нервный контроль сердечно-сосудистой системы может быть изменён у лиц с дислипи-
демией и нарушениями липидного обмена.
Цель. Сравнительный анализ кратковременных записей кардиоинтервалограмм в выборке мужчин-северян с одно-
временной оценкой основных характеристик липидограмм в зависимости от величины коэффициента атерогенности.
Материалы и методы. В исследованиях приняли участие 118 мужчин 28–58 лет (средний возраст 42,5±0,5 года). 
Использовали фотометрические, иммунохемилюминесцентные методы исследования, а также стандартные методы 
оценки вариабельности сердечного ритма и физического развития.
Результаты. Полученные данные показали, что у 53% обследованных мужчин имелись атерогенные нарушения ли-
пидного обмена, тогда как для 47% были характерны оптимальные показатели липидограмм. Установлено, что из 22 
анализируемых показателей физического развития, биохимического профиля, а также вариабельности сердечного 
ритма значимые различия отмечены по 17 показателям. Результаты позволяют сделать заключение об увеличении 
относительной активности парасимпатического звена вегетативной нервной регуляции в выборке мужчин с опти-
мальными показателями липидного обмена. Для группы лиц с высокими величинами коэффициента атерогенности 
характерно наличие вегетативного дисбаланса, проявляющегося относительно высокой симпатической активностью 
на фоне снижения влияния парасимпатической активности в вегетативном контроле системы кровообращения с одно-
временной ассоциацией с избыточной массой тела и возрастанием доли общего содержания жира в организме.
Заключение. Полученные результаты позволили установить, что лица с нарушением липидного профиля характери-
зуются относительным доминированием симпатической активности, что предполагает достаточно неблагоприятное 
прогностическое значение в качестве предиктора риска осложнения сердечно-сосудистых заболеваний. В целом ре-
зультаты настоящего исследования направлены на расширение использования метода оценки вариабельности сер-
дечного ритма, отражающего как вегетативные, так и физиологические аспекты, связанные в том числе с липидным 
профилем и соматометрическим статусом, что подчёркивает потенциал совокупности данных показателей для полу-
чения перспективных маркеров благополучия системы кровообращения.

Ключевые слова: мужчины; северо-восток России; липидный спектр; вариабельность сердечного ритма; 
дислипидемия; атерогенность.
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The relation between heart rate variability  
and the atherogenicity coefficient in northern men
Inessa V. Averyanova
Scientific Research Center “Arktika” Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences, Magadan, Russia

ABSTRACT
BACKGROUND: The autonomic nervous control of the cardiovascular system can be altered in individuals with dyslipidemia 
and lipid metabolism disorders.
AIM: This study aimed to comparatively analyse short-term cardio interval recordings in a sample of Northern men and to 
simultaneously assess main values of the lipid pictures according to the atherogenicity coefficient.
MATERIALS AND METHODS: One hundred and eighteen men aged 28–58 (mean age was 42.5±0.5 yrs) participated in the 
survey which was performed with photometric, immunochemiluminescent research methods, as well as standard methods for 
assessing heart rate variability and physical development.
RESULTS: The data obtained in our study showed that 53% of the surveyed men exhibited atherogenic disorders in lipid 
metabolism, while 47% of subjective lipid pictures showed perfect values. We found significant differences in 17 of 22 indicators 
of physical development, biochemical profile, and heart rate variability. That suggested the increasing relative activity of the 
parasympathetic link of autonomic nervous regulation observed in subjects with perfect values of lipid metabolism while those 
with high values of the atherogenicity coefficient demonstrated autonomic imbalance which could be seen in relatively high 
sympathetic activity along with the reduced influence of parasympathetic activity in the autonomic control of the circulatory 
system with simultaneous association with overweight and accelerated proportion of the total body fat.
CONCLUSION: The impaired lipid profile proved to be closely related to the dominance of sympathetic activity that is assumed 
to be an unfavorable predictor of the risk for cardiovascular complications. In general, the results are intended to spread the 
use of the heart rate variability assessing method since it shows both autonomic and physiological aspects related, particularly, 
to the lipid profile and somatometric status, which undoubtedly emphasizes the potential of these indicators to obtain markers 
for the circulatory system proper functioning.
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北方男性心率变异性指标取决于动脉粥样硬化系数
Inessa V. Averyanova
Scientific Research Center “Arktika” Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences, Magadan, Russia

摘要摘要

论证。论证。血脂异常和脂质代谢紊乱患者的心血管系统自主神经控制可能会发生改变。

目的。根据动脉粥样硬化系数的数值，比较分析样本中北方男性心血管间歇图的短期记录，

同时评估血脂图的主要特征。

材料和方法。材料和方法。在研究中，118名28～58岁的男性（平均年龄为42.5±0.5岁）参与了研究。使

用了光度学、荧光免疫化学检测方法，还采用了标准的心率变异性和身体发育评估方法。

结果。结果。所获得的数据显示，53%的受检男性存在动脉粥样硬化的脂质代谢紊乱，而47%的受

检男性具有最佳的脂类谱分析指标。已确认，在22项分析的身体发展指标、生物化学概况，

以及心律变异性中，有17项指标显示出显著差异。根据这些结果可以得出结论，在具有最佳

脂质代谢指标的男性样本中，自律神经调节的副交感神经环节的相对活动有所增加。动脉粥

样硬化系数高的人群的特点是自律神经失衡，表现为交感神经活动相对较高，而副交感神经

活动对循环系统自律神经控制的影响却在下降，同时，还伴有体重过重和体内总脂肪比例增

加。

结论。结论。研究结果表明，血脂异常人群的交感神经活动相对占优势，这表明交感神经活动作为

心血管疾病并发症风险的预测因子，具有相当不利的预后意义。总体而言，本研究的结果旨

在扩大心率变异性评估方法的使用范围，该方法同时反映了与血脂状况和体格测量状况等相

关的自律神经和生理方面，为了获得循环系统良好的远景指示标，强调这些指标的整体潜

力。

关键词：关键词：男性；俄罗斯东北部；血脂谱；心率变异性；血脂异常；动脉粥样硬化。
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ОБОСНОВАНИЕ
Вариабельность сердечного ритма (ВСР) — это пока-

затель, используемый для оценки модуляции вегетатив-
ной нервной системы (ВНС) на сердечном синусовом узле 
[1], что позволяет регистрировать изменение вегетативно-
го баланса в сторону преобладания симпатических либо 
парасимпатических влияний на сердечно-сосудистую си-
стему, а также прогнозировать и оценивать степень её 
адаптационных возможностей и организма в целом [2]. 
В условиях относительного покоя экономичность функций 
организма связана с возрастанием парасимпатической 
регуляции, при этом высокие значения ВСР указывают 
на оптимальное функционирование вегетативного контроля 
сердца, а также на высокую способность к саморегуляции, 
адаптивности [3] и в целом являются признаками эффек-
тивных вегетативных механизмов [2]. Показано, что ВСР 
как демонстрация функций автономной нервной системы 
отражает здоровье человека и его благополучие [4]. Напро-
тив, относительно низкие значения ВСР указывают на не-
адекватное функционирование саморегуляции и более вы-
сокий риск сердечно-сосудистых заболеваний [5].

Известно, что активность ВНС и факторы риска тес-
но взаимосвязаны между собой, поскольку дисбаланс 
ВНС способствует созданию предпатологической среды 
для гипертонии, нарушения биохимического профиля, 
а также изменения эндотелиального гомеостаза в поль-
зу протромботического и провоспалительного состояния, 
что в итоге приводит к увеличению риска сердечно-со-
судистых заболеваний [6, 7].

Липидный профиль — это стандартный диагностиче-
ский тест на дислипидемию, который проводится натощак 
[8]. Дислипидемия относится к нарушениям метаболизма 
липопротеидов, включая триглицериды, общий холесте-
рин (ОХС), холестерин липопротеидов низкой и высокой 
плотности [9], и является основным фактором риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний [10]. Необходимо отме-
тить, что за последние два десятилетия заболеваемость 
и распространённость дислипидемии постепенно увели-
чивается [10, 11].

При этом об ассоциации нарушений липидного профи-
ля и показателей ВСР имеется ограниченное количество 
данных. Предыдущие исследования показали, что гипер-
тония, ожирение, диабет и нарушение метаболизма глюко-
зы, а также дислипидемия связаны со снижением ВСР [12, 
13]. Также показано, что у лиц среднего и пожилого воз-
раста факторы метаболического синдрома ассоциированы 
с более низкой ВСР [14]. Указывается и на то, что симпа-
тическое преобладание в функции автономной нервной 
системы способствует повышению артериального давле-
ния, снижению чувствительности к инсулину и увеличе-
нию уровня триглицеридов в сыворотке [15].

Цель исследования. Исходя из вышесказанного, 
мы предположили, что вегетативный нервный контроль 
сердечно-сосудистой системы может быть изменён у лиц 

с дислипидемией и нарушениями липидного обмена. 
Чтобы подтвердить или опровергнуть данное предполо-
жение, мы проанализировали кратковременные записи 
кардиоинтервалограмм ВСР в популяционной выборке 
мужчин-северян с одновременной оценкой основных 
характеристик липидограмм. Текущее исследование 
предполагает, что изучение состояния ВНС, основанное 
на свойствах ВСР, поможет получить данные о связи 
с физиологическими аспектами, такими как биохимиче-
ские показатели липидного обмена.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 118 мужчин 28–58 лет (средний воз-

раст — 42,5±0,5 года), относящихся к европеоидам, яв-
ляющихся уроженцами Магаданской области в 1–3-м по-
колении, постоянно проживающих на территории области 
и обследуемых в рамках программы научного мониторин-
га психофизиологического состояния лиц трудоспособно-
го возраста в условиях северо-востока России «Арктика. 
Человек. Адаптация» на базе НИЦ «Арктика» ДВО РАН 
(Магадан). Исследования были проведены в осенне-зим-
ний период 2024 г.

У мужчин определяли основные показатели физиче-
ского развития: длину тела с точностью до 0,5 см с по-
мощью настенного ростомера, массу тела — с точностью 
до 0,1 кг с использованием медицинских весов. Из по-
лученных антропометрических характеристик рассчиты-
вали индекс массы тела (ИМТ, кг/м2). С использованием 
биоимпедансного анализатора «Диамант-Аист» (Россия) 
определяли общее содержание жира (% от массы тела) 
в организме.

У испытуемых проводили забор венозной крови нато-
щак из локтевой вены в утренние часы (с 8 до 10 ч) ваку-
умной системой в лаборатории ООО «Юнилаб-Хабаровск». 
Содержание ОХС (ммоль/л), триглицеридов (ммоль/л), 
холестерина липопротеидов высокой плотности (ЛПВП, 
ммоль/л) и холестерина липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП, ммоль/л) определяли колориметрическим фото-
метрическим методом с использованием AU 680 (Beckman 
Coulter, США). По полученным показателям оценивали 
атерогенность липидного профиля на основе расчёта ко-
эффициента атерогенности (КА) по следующей формуле: 
КА=(ОХС–ЛПВП)/ЛПВП) [16]. Нарушение липидного про-
филя определяли в соответствии с критериями Российских 
рекомендаций VII пересмотра 2020 г. [17], а также с учётом 
руководящих принципов доклада экспертов NCEP [18].

Вариабельность кардиоритма регистрировали при по-
мощи комплекса «Варикард» и программного обеспечения 
VARICARD-KARDi. Анализ ВСР проводили по общеприня-
той методике в соответствии с методическими рекомен-
дациями группы Российских экспертов [19]. У испытуемых 
в состоянии покоя (сидя) регистрировали частоту сердеч-
ных сокращений (ЧСС, уд./мин); разность между макси-
мальным и минимальным значениями кардиоинтервалов, 
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или вариационный размах (MxDMn, мс); стандартное от-
клонение полного массива кардиоинтервалов (SDNN, 
мс); число пар кардиоинтервалов с разницей более 
50 мс в процентах к общему числу кардиоинтервалов 
(pNN50, мс); квадратный корень из суммы разностей по-
следовательного ряда кардиоинтервалов (RMSSD, мс); 
моду (Mo, мс); амплитуду моды (AMo, мс); стресс-индекс 
(индекс напряжения регуляторных систем; SI, усл. ед.); 
суммарную мощность спектра временны ́х значений R–R 
интервалов сердечного ритма (TP, мс2); мощность спек-
тра высокочастотного компонента ВСР в диапазоне  
0,4–0,15 Гц (дыхательные волны; HF, мс2); мощность 
спектра низкочастотного компонента ВСР в диапазоне 
0,15–0,04 Гц (сосудистые волны; LF, мс2); мощность спек-
тра очень низкочастотного компонента ВСР в диапазоне 
0,04–0,015 Гц (VLF, мс2). Также анализировали индекс 
централизации (IC, усл. ед.).

До включения в исследование от всех участников 
было получено письменное информированное согласие. 
Исследуемые, принимавшие лекарства, которые могут 
изменять ЧСС, употреблявшие никотин, алкоголь или лю-
бые другие запрещённые вещества, имеющие в анамнезе 
диабет, гипертонию, заболевания щитовидной железы, 
любые сердечные расстройства, а также заболевания, по-
тенциально связанные с вегетативными расстройствами, 
были исключены из исследования.

Результаты подвергли статистической обработке 
с применением пакета прикладных программ Statistica 7.0.  
Расчёт размера выборки проводили на основе статисти-
ческой мощности. Проверку на нормальность распреде-
ления измеренных переменных осуществляли на основе 
теста Шапиро–Уилка. Результаты непараметрических 
методов обработки представили в виде медианы (Me) 
и интерквартильного размаха в виде Q25 и Q75 про-
центилей, а параметрических — как среднее значение 
и его ошибку (М±m). При сравнении несвязанных выборок 
статистическую значимость различий определяли с по-
мощью t-критерия Стьюдента для независимых выборок 
с параметрическим распределением и непараметрическо-
го критерия Манна–Уитни для выборок с распределени-
ем, отличающимся от нормального. Критический уровень 
значимости (p) в работе принимался равным 0,05; 0,01; 
0,001 [20].

Этическая экспертиза 
Исследование выполнено в соответствии с принци-

пами Хельсинкской декларации (2013 г.). До включе-
ния в ис следование от всех участников было получено 
письменное информи рованное согласие. Протокол ис-
следования одобрен локальным эти ческим комитетом 
ФГБУН НИЦ «Арктика» ДВО РАН (заключение № 002/021 
от 26.11.2021).

Таблица 1. Основные характеристики липидного профиля и соматометрического статуса мужчин-северян в зависимости от величины коэффици-
ента атерогенности
Table 1. Сharacteristics of the lipid profile and somatometric status in Northern men, depending on the magnitude of the atherogenicity coefficient

Показатели
Indicators

Коэффициент атерогенности
Coefficient of atherogenicity

Уровень значимости  
различий

The level of significance  
of the differences

меньше 3 усл. ед.
less than 3 conl. units.

больше 3 усл. ед.
more than 3 conl. units.

Количество, n | Quantity (n) 55 (47%) 63 (53%) —

Средний возраст, лет | Average age (years) 42,3±0,7 42,7±0,8 p=0,82

Масса тела, кг | Body weight (kg) 79,9±1,1 87,0±1,2 p <0,001

Общее содержание жира, %
Total fat content (%)

18,1±0,7 20,8±0,6 p <0,05

Длина тела, см
Body length (cm)

178,9±0,6 177,5±0,6 p=0,19

Индекс массы тела, кг/м2

Body mass index (kg/m2)
25,0±0,3 27,6±0,3 p <0,001

Общий холестерин, ммоль/л
Total cholesterol (mmol/l)

4,76±0,10 5,93±0,09 p <0,001

Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л
Low-density lipoproteins (mmol/l)

2,89±0,06 4,10±0,07 p <0,001

Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л
High-density lipoproteins (mmol/l)

1,47±0,03 1,19±0,02 p <0,001

Триглицериды, ммоль/л | Triglycerides (mmol/l) 0,92±0,04 1,57±0,06 p <0,001

Коэффициент атерогенности, усл. ед.
Coefficient of atherogenicity (conl. units)

2,27±0,04 4,04±0,07 p <0,001
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Обследуемые мужчины были разделены на 2 группы

в зависимости от величины КА: 1-я группа — лица с КА,
не превышающим нормативный диапазон 3 усл. ед. (n=55,
47%); 2-я группа — лица с КА более 3 усл. ед. (n=63, 53%),
с нарушением липидного профиля (дислипидемией).

В табл. 1 представлены основные показатели липид-
ного обмена, а также соматометрические характеристики
обследуемых в зависимости от значения КА. Полученные
данные свидетельствуют о том, что из девяти проанали-
зированных показателей биохимического профиля, а так-
же соматометрического статуса значимые различия на-
блюдались по восьми характеристикам. Так, обследуемые
мужчины с КА менее 3 усл. ед. (группа с оптимальным
липидным обменом) характеризовались статистически
значимо более низкими величинами массы тела, ИМТ,
а также общего содержания жира в организме. Показано,

что числовая величина ИМТ в группе мужчин с оптималь-
ным липидным профилем соответствовала нормативным
значениям массы тела, тогда как у обследуемых с нару-
шением липидного профиля была избыточная масса тела.
Также для данной группы были характерны более низкие
показатели ОХС, ЛПНП, триглицеридов, КА на фоне зна-
чимо высокой концентрации ЛПВП.

Показатели ВСР у мужчин с низкими и высокими вели-
чинами КА приведены в табл. 2. Из представленных дан-
ных видно, что обследуемые двух групп не имели значи-
мых различий по показателям ЧСС, Mo, AMo, VLF. При этом
значимо более низкие величины MxDMn, RMSSD, SDNN,
pNN50, а также TP, HF и LF были характерны для муж-
чин с КА, превышающим нормативный диапазон (группе
лиц с нарушением липидного профиля), что свидетель-
ствует о снижении активности парасимпатического звена
в регуляции сердечного ритма, по сравнению с лицами
с оптимальными показателями липидограмм. Необходимо

Таблица 2. Показатели вариабельности сердечного ритма у мужчин-северян в зависимости от величины коэффициента атерогенности
Table 2. Indicators of heart rate variability in Northern men, depending on the value of the coefficient of atherogenicity

Показатели
Indicators

Коэффициент атерогенности | Coefficient of atherogenicity Уровень значимости различий
The level of significance

of the differences
меньше 3 усл. ед.

less than 3 conl. units
больше 3 усл. ед.

more than 3 conl. units

Частота сердечных
сокращений, уд./мин
Heart rate (beats/min)

68,1 (62,1; 73,4) 68,7 (61,9; 76,2) p=0,75

MxDMn, мс (ms) 237,0 (199,5; 320,0) 194,0 (134,3; 294,5) p <0,05

RMSSD, мс (ms) 35,4 (28,3; 51,0) 30,5 (23,4; 43,0) p <0,05

pNN50, % 10,2 (3,7; 23,4) 3,8 (1,9; 15,6) p <0,05

SDNN, мс (ms) 46,5 (37,5; 60,0) 38,1 (27,0; 51,7) p <0,05

Mo, мс (ms) 885,0 (822,0; 972,5) 870,0 (789,8; 977,5) p=0,74

AMo50, мс (ms) 45,7 (35,3; 56,6) 55,0 (41,6; 72,1) p=0,08

SI, усл. ед. (conl. units) 117,2 (56,7; 165,5) 155,5 (76,9; 352,1) p <0,05

TP, мс2 (mc2) 1819,0 (1116,7; 3050,0) 1238,8 (717,5; 2474,8) p <0,05

HF, мс2 (mc2) 457,0 (270,5; 1012,9) 246,0 (148,2; 500,2) p <0,05

LF, мс2 (mc2) 843,4 (440,8; 1353,4) 547,8 (301,7; 1232,3) p <0,05

VLF, мс2 (mc2) 371,1 (199,5; 674,0) 366,2 (151,9; 776,1) p=0,45

IC, усл. ед. (conl. units) 2,7 (1,3; 3,6) 3,6 (2,4; 5,3) p <0,05

Примечание. MxDMn — разность между максимальным и минимальным значениями кардиоинтервалов (вариационный размах); RMSSD — ква-
дратный корень из суммы разностей последовательного ряда кардиоинтервалов; pNN50 — число пар кардиоинтервалов с разницей более 50 мс
в % к общему числу кардиоинтервалов; SDNN — стандартное отклонение полного массива кардиоинтервалов; Mo — мода; AMo — амплитуда
моды; SI — стресс-индекс (индекс напряжения регуляторных систем); TP — суммарная мощность спектра временных значений R–R интервалов
сердечного ритма; HF — мощность спектра высокочастотного компонента вариабельности сердечного ритма в диапазоне 0,4–0,15 Гц (дыха-
тельные волны); LF — мощность спектра низкочастотного компонента вариабельности сердечного ритма в диапазоне 0,15–0,04 Гц (сосудистые
волны); VLF — мощность спектра очень низкочастотного компонента вариабельности ритма сердца в диапазоне 0,04–0,015 Гц; IC — индекс
централизации.
Note. MxDMn is the difference between the maximum and minimum values of the cardiointervals (variation range); RMSSD is the square root of the sum
of the differences of a consecutive series of cardiointervals; pNN50 is the number of pairs of cardiointervals with a difference of more than 50 ms in % to
the total number of cardiointervals; SDNN is the standard deviation of the complete array of cardiointervals; Mo is the mode; AMo is the amplitude of the
mode; SI is the stress index (stress index of regulatory systems); TP is the total power of the spectrum of time values of R–R heart rate intervals; HF is
the spectral power of the high-frequency component of heart rate variability in the range of 0.4–0.15 Hz (respiratory waves); LF is the spectral power of
the low-frequency component of heart rate variability in the range of 0.15–0.04 Hz (vascular waves); VLF is the spectral power of the very low-frequency
component of heart rate variability in the range of 0.04–0.015 Hz; IC is the centralization index.
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указать на значимо более высокие величины SI, а также 
IC в группе мужчин с КА более 3 усл. ед., что является 
отражением преобладания симпатического звена в обес-
печении вегетативного тонуса.

ОБСУЖДЕНИЕ
Из 22 анализируемых показателей физического раз-

вития, биохимического профиля, а также ВСР значимые 
различия отмечены для 17. Полученные в нашем ис-
следовании данные демонстрируют, что у достаточного 
числа обследованных выявлены атерогенные нарушения 
липидного обмена (53%), которые ассоциированы с из-
быточной массой тела и повышением общего содержа-
ния жира в организме. При анализе данных ВСР получены 
статистически значимые различия как по временны ́м, так 
и по частотным показателям между обследуемыми двух 
групп. Так, представленные данные позволили устано-
вить, что статистически значимо более высокие вели-
чины MxDMn, которые отражают степень вариативности 
значений кардиоинтервалов, обусловленную физиологи-
ческой дыхательной аритмией на фоне активации пара-
симпатического звена ВНС, наблюдались в группе муж-
чин с оптимальным липидным спектром. Также для этой 
группы были характерны значимо более высокие пока-
затели RMSSD, отражающие дисперсию ЧСС от сердце-
биения к сердцебиению и являющиеся основной мерой 
временнÓй области, используемой для оценки вагусно-
опосредованных изменений, отражённых в ВСР [21].

Следует указать, что наши результаты временны́х 
характеристик кардиоритма в полной мере согласуются 
с данными, полученными в других исследованиях в сопо-
ставимой возрастной группе, в которых среднее значение 
RMSSD составило 35,5±15,0 мс [22] и 35,0±11,0 мс соот-
ветственно [23].

Более высокие показатели pNN50, которые также 
в настоящее время используются в качестве маркера ВСР 
во временнÓй области, используемой для оценки пара-
симпатической активности, были зафиксированы в группе 
мужчин с оптимальным липидным обменом. На возрас-
тание роли вагусного влияния в вегетативном контроле 
сердечно-сосудистой системы также указывают статисти-
ческие значимо более высокие показатели SDNN в группе 
мужчин с КА менее 3 усл. ед.

При сравнительном анализе спектральных харак-
теристик ВСР у лиц с различными вариантами КА было 
установлено, что TP на значимую величину выше в группе 
с КА ниже 3 усл. ед., при этом величина ТР у лиц данной 
группы была обусловлена вкладом более высоких по-
казателей HF- и LF-составляющих ритма. В настоящее 
время считается установленным, что HF-составляющая 
общего спектра связана с дыхательными волнами, об-
условленными вагусной активностью [24], преобладание 
данных волн в структуре спектра ВСР согласуется с пред-
ставлениями об адаптационно-трофическом защитном 

действии блуждающего нерва на сердце [3]. Недавние 
результаты указывают на то, что и низкочастотный диа-
пазон общего спектра в основном отражает блуждаю-
щую, а также барорефлексную активность, а не сердеч-
ную симпатическую иннервацию, как считалось ранее [1]. 
Всё это позволяет говорить об увеличении относитель-
ной активности парасимпатического звена вегетативной 
нервной регуляции в выборке мужчин с оптимальными 
показателями липидного обмена. Тогда как для группы 
лиц с высокими величинами КА характерно наличие ве-
гетативного дисбаланса, проявляющегося относительно 
высокой симпатической активностью на фоне снижения 
влияния парасимпатической активности в вегетативном 
контроле системы кровообращения.

Известно, что ВНС модулирует несколько ключевых 
метаболических процессов, включая метаболизм липи-
дов, как посредством прямого нейронного, так и гормо-
нального воздействия. [25]. Гиперхолестеринемия, в част-
ности повышенный уровень ЛПНП, как основной фактор 
риска развития атеросклеротических сердечно-сосуди-
стых заболеваний связана с изменением симпатической 
регуляции [26]. Показано, что влияние симпатической 
нервной системы на метаболизм липидов опосредуется 
прямой симпатической иннервацией печени и жировых 
тканей, тогда как влияние парасимпатической нервной 
системы на метаболизм липидов опосредуется прямой 
парасимпатической иннервацией из печени. Экспери-
ментальные данные также указывают на то, что нейро-
пептиды Y гипоталамуса также играют стимулирующую 
роль в созревании и секреции печёночных липопротеи-
нов очень низкой плотности, богатых триглицеридами, 
которые зависят от симпатической передачи сигналов 
в печень. Перекрёстные клинические данные подтверж-
дают связь между показателями симпатической актив-
ности ВНС и дислипидемией [27]. При этом указывается 
на то, что симпатическая активация является первичным 
этиопатогенетическим фактором, а дислипидемия — вто-
ричным проявлением гиперсимпатикотонии [25]. Имеются 
сведения, что при нарушении метаболического здоро-
вья ведущую роль в патогенезе его компонентов может 
играть стойкая активация симпатического отдела ВНС 
[28]. Показано, что факторы метаболического синдрома 
связаны с аномальной регуляцией гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой оси: повышенной секрецией кор-
тизола, низкой секрецией половых стероидов и гормона 
роста и активацией симпатической нервной системы [29].

При этом дисфункции в вегетативных регуляторных си-
стемах, а именно повышенная активность симпатической 
нервной системы, вовлечены в патогенез и сердечно- 
сосудистых осложнений метаболического синдрома [27].

Также обсуждается и другая точка зрения о взаимос-
вязи вегетативного тонуса и липидного обмена, при кото-
рой гиперсимпатикотония рассматривается в виде адап-
тивного ответа на метаболические нарушения [30].

Имеются данные и о том, что активация симпатической 
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нервной системы и дислипидемия — это сопряжённые 
характеристики с избыточной массой тела с достаточной 
степенью взаимосвязи [26]. Показано, что увеличение сим-
патической активности фиксируется не только при ожире-
нии, но и при избыточной массе тела, что свидетельствует 
о перегрузке адренорецепторов, связанной с увеличени-
ем массы тела и жировых отложений. У лиц с избыточ-
ной массой тела и ожирением симпатическая активация 
также тесно связана с метаболическими переменными, 
такими как ОХС в плазме, холестерин ЛПНП и триглице- 
риды [31]. Предоставлены убедительные доказательства 
того, что состояние ожирения характеризуется симпатиче-
ской активацией [32], которая уже присутствует в состоянии 
избыточной массы тела [33]. Сообщается, что симпатова-
гальный дисбаланс является потенциальным фактором со-
путствующих заболеваний, связанных с ожирением, таких 
как диабет, резистентность к инсулину, гипертония, дисли-
пидемия и дисфункции сердечно-сосудистой системы [34]. 
Гиперактивность симпатической нервной системы, вероят-
но, негативно влияет на метаболизм глюкозы, липидный 
профиль, артериальное давление [26].

Согласно результатам настоящего исследования, 
анализ показателей по группам, дифференцированным 
по величине КА, отражает более высокую активность 
симпатического звена ВНС у лиц с нарушением липид-
ного профиля (КА более 3 усл. ед.), что предполагает 
достаточно неблагоприятное прогностическое значение 
в качестве предиктора риска осложнения сердечно-со-
судистых заболеваний у обследуемых с нарушением ли-
пидного спектра.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют о том, 

что по мере увеличения величины КА, значения кото-
рого превышают нормативный диапазон для данного 
показателя, в регуляции сердечного ритма значительно 
снижается степень влияния парасимпатического звена, 
что проявляется уменьшением MxDMn, RMSSD, pNN50, 
SDNN, TP, НF, LF на фоне возрастания симпатической ак-
тивности, о чём свидетельствует значимое возрастание 
SI и IC. Показано, что при нарушении липидного спектра 
наблюдалось снижение вегетативных функций, которое 
было связано с уменьшением активности парасимпатиче-
ского звена ВНС, смещающим симпатовагальный баланс 
в относительное состояние симпатической активности 
на регуляцию сердечно-сосудистой системы. Таким обра-
зом, исследования продемонстрировали, что показатели 
ВСР могут представлять вегетативную активность сердца, 
соответствующую оптимальному уровню или нарушению 
липидного профиля.

Полученные нами данные указывают на то, что раз-
витие вегетативной дисфункции ассоциировано с на-
рушением липидного профиля, а также с избыточной 
массой тела на фоне возрастания общего содержания 

жира в организме. Необходимо отметить, что данное ис-
следование направлено на расширение использования 
метода оценки ВСР, отражающего как вегетативные, 
так и физиологические аспекты, связанные в том числе 
с липидным профилем и нарушением показателей фи-
зического развития.

Полученные данные в полной мере обеспечивают 
основу для дальнейших исследований, направленных 
на изучение состояния ВНС, основанное на свойствах 
ВСР, для определения связи с физиологическими аспек-
тами, а также подчеркивают потенциал показателей ВСР, 
наряду с анализом липидограмм и соматометрических 
характеристик, для получения перспективных маркеров 
благополучия системы кровообращения.
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