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Введение. Активная ортостатиче-
ская проба (АОП), являясь способом 
воздействия на венозный возврат кро-
ви к сердцу, позволяет изучать компен-
саторные гемодинамические и вегета-
тивные сдвиги и, тем самым, судить о 
функции системы кровообращения в 
целом [5]. Ортостатическое напряже-
ние вызывает последовательные ком-
пенсаторные сердечно-сосудистые 
реакции для поддержания гомеоста-
за, при этом симпатическая нервная 
система, парасимпатическая нервная 
система и механизмы барорефлекса 
играют важную роль в этом гомеоста-
тическом ответе [17]. При резком пере-
мещении тела из положения лежа в 
положение стоя, вследствие действия 
гравитационных сил и большего ве-
нозного комплаенса, в нижней части 
тела остается больший объем крови, 
что приводит к снижению венозного 
возврата и разгрузке артериальных 
барорецепторов. В результате увели-
чивается симпатическая активация как 
самого сердца, так и гладкомышечных 
клеток сосудов, а также происходит 
значительное снижение парасимпати-
ческой активности, что в свою очередь 
вызывает компенсаторные изменения 
в сердечном ритме и уровне артери-
ального давления (АД) [16]. В связи 
со сказанным, целью данной работы 
явилось изучение перестроек показа-

телей гемодинамики и кардиоритма 
в ответ на активную ортостатическую 
пробу (АОП) у юношей вагонормо-
тоников из числа европеоидов, про-
живающих в приморской природно-
климатической зоне в двух субъектах 
Дальневосточного региона – Магадан-
ской области и Чукотском автономном 
округе. 

Материал и методы исследова-
ния. В исследованиях приняли уча-
стие 69 юношей в возрасте от 17 до 
19 лет (18,1±0,1 года) со средней 
массой тела 68,2±0,4 кг и длиной тела 
177,8±0,2 см, являющихся студентами 
Северо-Восточного государственного 
университета (г. Магадан), и 43 юноши 
в возрасте от 17 до 19 лет (18,3±0,2 
года) со средней массой тела 67,8±0,5 
кг и длиной тела 178,1±0,3 см, явля-
ющихся учащимися образовательных 
учреждений Чукотского автономного 
округа (г. Анадырь). У обследуемых 
непрерывно в течение 5 мин в состо-
янии покоя – лежа (фон) – и 5 мин 
стоя (ортостаз) проводили запись 
кардиоитервалограммы. Запись про-
изводилась с помощью прибора «Ва-
рикард» и программного обеспечения 
VARICARD-KARDi [8] с учетом методи-
ческих рекомендаций группы россий-
ских экспертов [1]. Общая суммарная 
мощность спектра вариабельности 
сердечного ритма (ТР (Total Power)) 
рассчитывалась без учета ультраниз-
кочастотной составляющей (ULF), ис-
ходя из требований корректности при-
менения анализа коротких временных 
рядов, с использованием метода пре-
образования Фурье [4]. В дальнейшем 

анализировались следующие показа-
тели ВСР: мода (Мo, мс) – наиболее 
часто встречающееся значение R-R 
интервала; разность между макси-
мальным и минимальным значениями 
кардиоинтервалов (MxDMn, мс); число 
пар кардиоинтервалов с разницей бо-
лее 50 мс в % к общему числу карди-
оинтервалов (pNN50, %); стандартное 
отклонение полного массива карди-
оинтервалов (SDNN, мс); амплитуда 
моды при ширине класса 50 мс (AMо50, 
мс); индекс напряжения регуляторных 
систем (SI, усл. ед.); суммарная мощ-
ность спектра сердечного ритма (TP, 
мс²), мощность спектра высокочастот-
ного компонента вариабельности сер-
дечного ритма в диапазоне 0,4–0,15 гц 
(дыхательные волны) (HF, мс²); мощ-
ность спектра низкочастотного ком-
понента вариабельности сердечного 
ритма в диапазоне 0,15–0,04 гц (LF, 
мс²); мощность спектра очень низкоча-
стотного компонента вариабельности 
ритма сердца в диапазоне 0,04–0,015 
гц (VLF, мс²). При этом период пер-
вой минуты «активного ортостаза» из 
представленных ниже результатов 
исключен, так как представляет ярко 
выраженный переходный процесс, 
анализ которого не входил в задачи 
нашего исследования.

Показатели АД регистрировались 
автоматическим тонометром «Nessei 
DS–1862» (Япония) в состоянии покоя 
(лежа) и на 1-й мин после перехода в 
вертикальное положение. На каждом 
этапе эксперимента расчётным путём 
определяли ударный объём по Старру 
(УО, мл), минутный объём кровообра-
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щения (МОК, мл/мин), общее пери-
ферическое сопротивление сосудов 
(ОПСС, дин • с • см-5) [13]. 

Исходный тип вегетативной регуля-
ции определяли в состоянии покоя на 
основании значений следующих пока-
зателей: MxDMn, SI, TP, где диапазон 
эйтонии (нормотонии) для MxDMn мы 
учитывали равным от 200 до 300 мс, 
для SI – от 70 до 140 усл. ед., для TP 
– от 1000 до 2000 мс² [9]. Если иссле-
дуемые показатели MxDMn и TP на-
ходились ниже данных диапазонов, то 
вегетативный баланс был оценен как 
симпатотонический, при повышении 
величин данного коридора – как ваго-
тонический. Напротив, относительно 
показателей SI, при повышении его 
значений более 140 усл. ед. (с учетом 
2 других показателей) вегетативный 
баланс оценивался как с симпатикото-
нической направленностью, а пониже-
ние менее 70 усл. ед. – с ваготониче-
ской. В связи с немногочисленностью 
в выборке симпатотоников, функци-
ональные показатели юношей дан-
ного типа в этой серии исследований 
не анализировались. В выборку для 
статистического анализа включались 
лица с вагонормотоническим типом 
вегетативной регуляции.

Все обследования проводились в 
помещении с комфортной температу-
рой 19-21 0С, в первой половине дня. 
Исследование было выполнено в со-
ответствии с принципами Хельсинской 
Декларации. Протокол исследования 
был одобрен этическим комитетом 
медико-биологических исследований 
при СВНЦ ДВО РАН (№ 004/013 от 

10.12.2013). До включения в исследо-
вание у всех участников было полу-
чено письменное информированное 
согласие.

Результаты подвергнуты статисти-
ческой обработке с применением па-
кета прикладных программ «Statistica 
7.0» Проверка на нормальность 
распределения измеренных пере-
менных осуществлялась на основе 
теста Шапиро-Уилка. Результаты не-
параметрических методов обработки 
представлены в виде медианы (Me) и 
интерквартильного размаха в виде 25 
и 75 процентилей, а параметрических 
– как среднее значение и его ошибка 
(М±m). В случае сравнения связанных 
выборок статистическая значимость 
различий определялась с помощью 
t–критерия Стьюдента для зависимых 
выборок с нормальным распределе-
нием и непараметрического критерия 
Уилконсона для выборок с распреде-
лением, отличающимся от нормаль-
ного. При сравнении несвязанных 
выборок статистическая значимость 
различий определялась с помощью 
t-критерия Стьюдента для независи-
мых выборок с параметрическим рас-
пределением и непараметрического 
критерия Манна-Уитни для выборок с 
ненормальным распределением. Кри-
тический уровень значимости (p) в ра-
боте принимался равным или меньше 
0,05 [3]. 

Результаты и обсуждение. Из-
вестно, что уровень артериального 
давления относится к основным инди-
каторам функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы, а под-

держание его оптимальной величины 
обеспечивается сложной совокупно-
стью нейрогуморальных процессов, 
объединенных сетью взаимосвязей, 
оценка индивидуального вклада кото-
рых в общую структуру регуляторных 
механизмов весьма затруднена [7]. В 
табл.1 представлены основные пока-
затели сердечно-сосудистой системы 
в состоянии покоя и в процессе выпол-
нения активной ортостатической про-
бы у юношей европеоидов различных 
субъектов Дальневосточного региона. 
Как указывают данные таблицы, юно-
ши ЧАО и МО имеют различия по ос-
новным характеристикам гемодинами-
ки в состоянии покоя, что проявляется 
статистически значимо более низкими 
показателями систолического и диа-
столического артериального давле-
ния, а также общего периферического 
сопротивления сосудов в группе евро-
пеоидов г. Анадыря, что в целом может 
указывать на формирование особен-
ностей функционирования сердечно-
сосудистой системы в зависимости от 
региона проживания. В ответ на АОП 
у юношей двух групп отмечается ста-
тистически значимое повышение ДАД 
и ЧСС на фоне снижения ударного 
объема крови, при этом степень их 
изменения в большей степени была 
отмечена в группе анадырцев. Необ-
ходимо отметить различный характер 
ответных реакций на пробу показате-
лей МОК и ОПСС у представителей 
двух групп. Так, в группе магаданских 
юношей было отмечено статистически 
значимое увеличение минутного объ-
ема кровообращения на фоне неиз-

Таблица 1

Показатели сердечно-сосудистой системы у юношей ДВО в состоянии покоя (фона) и в процессе активной ортостатической 
пробы (АОП), M±m

Изучаемый 
показатель

Магаданская область (МО) Чукотский автономный округ (ЧАО)
Уровень 
значимо-

сти разли-
чий фон 

МО – фон 
ЧАО

Уровень 
значи-
мости 

различий 
АОП МО 

– АОП 
ЧАО

Этап эксперимента
Уровень 
значимо-
сти раз-

личий фон 
– АОП

Этап эксперимента Уровень 
значи-
мости 

различий 
фон – 
АОП

показатель 
в состоянии 
покоя (лежа)

АОП
показатель 

в состоянии 
покоя (лежа)

АОП

САД,
мм рт. ст. 123,9±1,0 125,7±1,7 p=0,17 118,9±2,0 118,5±2,2 p=0,75 p<0,05 p<0,01

ДАД,
мм рт.ст. 64,4±0,9 76,6±0,9 p<0,001 61,4±1,2 76,7±1,2 p<0,001 p<0,05 p=0,94

ЧСС,
уд./мин 65,2±1,2 84,0±2,2 p<0,001 65,8±1,8 85,4±2,3 p<0,001 p=1,00 p=0,66

УО, мл 81,0±1,1 68,5±1,1 p<0,001 81,0±1,1 64,5±1,3 p<0,001 p=0,58 p<0,05

МОК,
мл/мин 5263,4±105,7 5721,4±163,7 p=0,07 5362,9±167,3 5490,7±167,3 p=0,38 p=0,61 p=0,69

ОПСС, 
дин·с·см-5 1420,8±36,4 1430,7±42,1 p=0,30 1311,9±41,0 1419,0±53,2 p<0,05 p<0,05 p=0,+86
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менных значений ОПСС, тогда как в 
группе анадырских обследуемых, на-
против – в ответ на АОП отмечалось 
увеличение ОПСС с сохранением фо-
новых величин МОК. 

Проведенные исследования вы-
явили наличие повышения диасто-
лического артериального давления в 
ответ на АОП. Механизмы, лежащие в 
основе ортостатической гипертензии, 
остаются плохо понимаемыми. D.H. 
Streeten с соавт. обнаружил у обсле-
дуемых с ортостатической гипертен-
зией чрезмерное скопление венозной 
крови в нижних конечностях и высокий 
уровень в крови норадреналина в по-
ложении стоя [22]. Это, по-видимому, 
связано с тем, что выраженное ве-
нозное депонирование приводит к 
значительному снижению сердечного 
выброса с дальнейшей симпатоак-
тивацией (возможно, обусловленной 
реакцией кардиопульмональных ре-
цепторов) и чрезмерной констрикцией 
артериол, но не венул, и повышением 
диастолического АД. Более высокий 
уровень норадреналина и вазопресси-
на в положении стоя у лиц с ортоста-
тической гипертензией по сравнению 
с ортостатически нормотензивными 
испытуемыми также был отмечен в ис-
следованиях K. Kario с соавт. [18, 19]. 

Несмотря на то, что вектор общей 
направленности гемодинамических 
сдвигов в ответ на АОП у обследуемых 
двух групп был сходен относительно 
АД и ЧСС, мы отметили различные 
механизмы поддержания уровня арте-
риального давления. Так, уменьшение 
венозного возврата при переходе в 
положение стоя и как следствие это-
го снижение ударного объема крово-
обращения в меньшей степени было 
выражено в группе магаданцев. Менее 
значительное снижение ударного вы-
броса в этой группе за счет увеличения 
ЧСС привело к значимому повышению 
минутного объема кровообращения, 
что не наблюдалось в группе анадыр-
ских юношей. 

Анализ полученных частотных ха-
рактеристик кардиоритма в ответ на 
ортостаз у обследуемых юношей с ва-
гонормотоническим исходным типом 
вегетативной регуляции, проживаю-
щих в различных регионах ДВО, по-
зволил установить уменьшение актив-
ности парасимпатического звена ВНС, 
что проявляется статистически зна-
чимым снижением MxDMn, RMSSD, 
pNN50, SDNN, Mo, при этом более 
выраженная степень снижения была 
зафиксирована в группе анадырских 
юношей (табл.2). 
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характеристик кардиоритма у юношей 
двух групп выявил определенные раз-
личия в характере ответных реакций 
на ортостатическое тестирование. По-
лученные результаты свидетельству-
ют, что в ответ на пробу у юношей 2 
групп происходит уменьшение высоко-
частотной компоненты сердечного рит-
ма, однако снижение данной величины 
было чуть более выражено в группе 
анадырских юношей. Известно, что 
снижение парасимпатической активно-
сти во время ортостатической нагрузки 
позволяет обеспечить относительную 
симпатическую активацию. Этот ва-
гальный «тормоз» необходим для того, 
чтобы организм мог эффективно от-
вечать возмущающим факторам окру-
жающей среды, ввиду чего вагусный 
контроль сердца, проявляющийся в 
перестройках показателей ВСР, может 
не только отражать автономную и при-
способительную «гибкость», но и сви-
детельствовать о соматорегуляторных 
возможностях организма в целом [14].

Указывается, что после переме-
щения в вертикальное положение и 
перераспределения кровотока аф-
ферентация от барорецепторных зон 
магистральных артерий уменьшается, 
снижается их ингибирующее влияние 
на вазомоторный центр ствола моз-
га, что приводит к увеличению сим-
патической активности и снижению 
эфферентного тонуса блуждающих 
нервов, при этом основной функцией 
симпатической нервной системы явля-
ется поддержание адекватного крово-
обращения [10]. Необходимо отметить 
выраженный характер уменьшения 
высокочастотных колебаний (HF) кар-
диоритма в ответ на АОП, который в 
группе магаданцев достигал 74%, а в 
группе анадырцев 81%. В работе А.Н. 
Флейшмана  [11-12] показано, что зна-
чительное, более чем на 50% от ис-
ходных значений в положении лежа, 
снижение показателя HF в ответ на ор-
тостаз указывает на компенсаторный 
характер изменений и в свою очередь 
может свидетельствовать о наруше-
нии адаптационных механизмов. Тогда 
как умеренное снижение данного пока-
зателя, в среднем на 30% от исходного 
уровня в положении лежа, является 
отражением уменьшения тонического 
влияния вагуса на сердце и обусловли-
вает усиление хронотропной функции 
сердца. По-видимому, такое значи-
тельное снижение парасимпатической 
активности во время ортостатической 
нагрузки у юношей двух групп, в свете 
теории «акцентированного антагониз-
ма» [20], направлено на обеспечение 
определенного уровня симпатической 

активации, основной функцией кото-
рой и будет являться поддержание оп-
тимального уровня кровообращения. 

LF-частоты спектра кардиоритма в 
настоящее время принято рассматри-
вать как активатор колебаний ритма 
артериального давления, реализуемо-
го через барорефлекторные механиз-
мы [6 ]. В группе юношей ЧАО, в отли-
чие от представителей Магаданской 
области, в ответ на АОП было зафик-
сировано снижение LF-составляющей 
общего спектра кардиоритма, что в 
настоящее время рассматривается 
как проявление вегетативной недо-
статочности и может указывать на на-
рушение симпатической вазомоторной 
иннервации [12]. Исходя из вышеска-
занного, характер полученных изме-
нений спектральных характеристик 
кардиоритма в группе анадырцев сви-
детельствует о снижении импульсации 
от барорецепторов (снижение LF) при 
ортостазе, которое в свою очередь 
уменьшает тормозное ваготоническое 
влияние на симпатическую активность 
и активизирует тонус симпатических 
сосудосуживающих волокон [15], что 
ведет к активации вазомоторного тону-
са и проявляется выраженным увели-
чением диастолического АД и ОПСС. 
По-видимому, барорефлекторная ре-
гуляция активизирует симпатическую 
активность, в большей степени выра-
женную в группе анадырцев, что под-
тверждается более высокими значе-
ниями соотношения SI проба/SI фон, 
числовая величина которой составила 
3,5 усл. ед. против 2,1 усл. ед. в группе 
магаданцев, что, исходя из рекомен-
даций Н.А. Белоконь и М.Б. Кубергер 
[2], необходимо интерпретировать как 
«гиперсимпатикотоническая реактив-
ность» и «нормальная вегетативная 
реактивность» соответственно.

 Динамика показателей спектраль-
ного анализа сердечного ритма в ответ 
на АОП VLF-компоненты сердечного 
ритма в группе анадырских юношей в 
отличие от группы магаданцев имела 
отрицательный характер со значитель-
ной степенью выраженности (на 55%), 
что может отражать наличие энерго-
дефицитных процессов на тканевом 
уровне [12]. 

Заключение. Таким образом, выяв-
ленные нами межгрупповые различия 
в хронотропных, инотропных и вазо-
моторных ответных реакциях на орто-
статический стресс обусловливают 
различную степень перестроек показа-
телей гемодинамики. Более выражен-
ное постнагрузочное снижение ударно-
го объема крови в группе анадырских 
юношей, по-видимому, связанное с 

депонированием крови в перифериче-
ских венах и уменьшением венозного 
возврата, при несоответствующем, в 
связи с недостаточностью симпатиче-
ской активации, повышении ЧСС при-
водит к неизменному нагрузочному 
МОК относительно показателя в состо-
янии покоя. Поддержание артериаль-
ного давления на оптимальном уровне 
при снижении ударного объема долж-
но быть компенсировано механизма-
ми барорефлекса, что в свою очередь 
должно привести к увеличению общего 
периферического сопротивления (что 
наблюдалось в группе анадырцев), в 
противном случае артериальное дав-
ление снизится и может привести к 
синкопе [21]. В данном случае мы мо-
жем говорить о сосудистом механизме 
поддержания показателей гемодина-
мики в ответ на ортостатическую пробу 
у обследуемых этой выборки. В группе 
европеоидов магаданцев ввиду высо-
ких фоновых значений ОПСС вазокон-
стрикторной реакции на АОП отмечено 
не было, при этом не столь значитель-
ное снижение УО на фоне нагрузоч-
ной тахикардии привело к значимому 
увеличению интегральной характери-
стики кровообращения – МОК. Исходя 
из этого, мы можем предположить о 
формировании циркуляционного ме-
ханизма поддержания сердечно-сосу-
дистого гомеостаза в ответ на АОП у 
представителей данной группы.

В целом у обследуемых нами юно-
шей в момент перехода в вертикаль-
ное положение регистрировалось 
чрезмерное снижение холинергиче-
ской HF-составляющей сердечного 
ритма, позволяющее усилить актив-
ность симпатической системы. Это 
в большей степени было выявлено в 
группе анадырских юношей и выража-
лось в более значительном увеличе-
нии диастолического АД, что на фоне 
снижения LF-компонента спектра сер-
дечного ритма приводит к активизации 
тонуса симпатических сосудосуживаю-
щих волокон [15] и проявляется выра-
женным увеличением диастолического 
АД и ОПСС. 

Установлено, что паттерн перестро-
ек характеристик вариабельности сер-
дечного ритма направлен на снижение 
тонического тормозного влияния па-
расимпатического звена вегетативной 
нервной системы, где срочные ком-
пенсаторные реакции реализуются по-
средством снижения MxDMn, RMSSD, 
pNN50, SDNN, Mo, TP, HF. Эти пере-
стройки направлены на возможность 
сохранения симпатического преобла-
дания на сосудистый тонус и сердце, 
а также на задействование барорецеп-
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торной регуляции, что необходимо для 
реализации резервных возможностей 
сердечно-сосудистой системы. 

Исходя из этого, можно предполо-
жить, что поддержание артериального 
давления при значительном снижении 
ударного объема у обследуемых ана-
дырских европеоидов отчасти компен-
сируется барорефлекторными меха-
низмами, что в свою очередь приводит 
к увеличению общего перифериче-
ского сопротивления сосудов, а также 
снижению низкочастотной компоненты 
кардиоритма. Полученные в ходе ра-
боты данные дают основание сделать 
заключение, что вектор перестроек по-
казателей кардиоритма в ответ на ор-
тостатическую нагрузку заключается в 
активации симпатической активности, 
возникающей на фоне значительного 
снижения парасимпатического влия-
ния с различной степенью задейство-
вания барорецепторной регуляции 
компенсаторных перестроек сердеч-
но-сосудистой системы у представите-
лей двух групп. Этот результат может 
рассматриваться как региональная 
особенность перестроек показателей 
гемодинамики и кардиоритма в ответ 
на ортостатический тест у представи-
телей двух Дальневосточных регионов 
приморской природно-климатической 
зоны проживания.
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