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Цель исследования: оценить влияние терапии мелатонином на показатели вариабельности ритма сердца (ВРС) у пациентов пожилого воз-
раста с артериальной гипертензией (АГ). 
Материал и методы: всего обследовано 82 человека из которых 42 пожилых больных с АГ II-III степеней и 40 практически здоровых лиц мо-
лодого и пожилого возраста. Возраст обследованных больных АГ и практически здоровых лиц пожилого возраста составил от 60 до 74 лет. 
Все клинико-инструментальные исследования и стационарное лечение проведено в кардиологическом отделении Городском медицинском 
центре № 1 им. К.А. Ахмедова (г. Душанбе). Все обследованные пациенты разделены на основную (22 больных) группу и группу сравнения 
(20 больных). Контрольную группу составили 40 практически здоровых лиц, равномерно распределённых на молодой и пожилой возраст (по 
20 человек). В группе сравнения пациентам назначалась стандартная гипотензивная терапия (СГТ), а в основной группе, наряду со СТГ, при-
менялся мелатонин. На фоне проводимой терапии до и через 3 месяца лечения у всех больных изучались показатели ВРС с использованием 
прибора «Варикард-2.51». 
Результаты: согласно полученным результатам, у пациентов основной и группы сравнения по отношению к контрольной группе отмечалось 
снижение общей мощности (ТР) за счёт снижения высокочастотного спектра (HF), характеризующее изменения парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы (ВНС), увеличение показателей сверхнизкого спектра (VLF), увеличение соотношения LF/HF, что указывает на 
повышение реактивности симпатического отдела ВНС. На фоне стандартной терапии АГ в сочетании с мелатонином регистрировалась стаби-
лизация показателей ВРС, что выражалось в увеличении показателя HF, снижении соотношения LF/HF и VLF. 
Заключение: результаты исследования показали, что у лиц пожилого возраста, страдающих АГ, регистрируется снижение показателей ВРС. 
Добавление мелатонина к стандартной схеме лечения АГ позволяет нормализовать равновесие между симпатическим и парасимпатическим 
отделами ВНС с улучшением прогностического исхода, что необходимо принимать во внимание при определении тактики лечения у данной 
категории больных.
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Objective: To evaluate the effect of melatonin on heart rate variability (HRV) in elderly patients with arterial hypertension (AH).
Methods: A total of 82 participants were examined, comprising 42 elderly patients with stage II-III hypertension and 40 healthy volunteers of different 
ages. The ages of the patients with hypertension and the healthy elderly volunteers ranged from 60 to 74 years. All clinical and imaging studies, along 
with inpatient treatment, were conducted in the cardiology department of the City Medical Center No. 1 named after K.A. Akhmedov in Dushanbe, the 
Republic of Tajikistan. The participants were divided into two groups: the main group, which included 22 patients, and the comparator group, which 
consisted of 20 patients. The control group comprised 40 healthy volunteers, evenly split between young and elderly participants (20 from each age 
group). In the comparator group, patients received first-line treatment for hypertension, while in the main group, melatonin was added to the regimen. 
The HRV indices of all patients were studied before treatment and again after three months of therapy using the Varicard-2.51 device (LLC "Institute 
of Introduction of New Medical Technologies RAMENA", Russia).
Results: The study indicates that both experimental and comparator groups experienced a decrease in total power HRV, primarily attributed to a 
reduction in the high-frequency (HF) spectrum, which signifies a shift towards reduced parasympathetic nervous system activity. Simultaneously, there 
was an increase in the very low frequency (VLF) spectrum and the LF/HF ratio, suggesting a heightened sympathetic nervous system response. When 
combined antihypertensive therapy (AHT) was used with melatonin, stabilization of HRV indicators was observed. This stabilization was characterized 
by an increase in the HF indicator and a decrease in the LF/HF ratio and VLF.
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Conclusion: The study's results indicated that elderly patients with hypertension exhibit reduced HRV indices. Incorporating melatonin into the 
combined AHT helps restore the balance between the sympathetic and parasympathetic divisions of the autonomic nervous system and leads to 
improved prognostic outcomes. This finding should be considered when determining treatment strategies for this group of patients.
Keywords: Heart rate variability, arterial hypertension, old age, antihypertensive therapy, melatonin. 
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Введение
В последние десятилетия отмечается тенденция увеличения 

продолжительности жизни населения, вследствие чего число лиц 
пожилого и старческого возраста увеличилось в 2 раза. Артериаль-
ная гипертензия (АГ) – одно из наиболее распространённых забо-
леваний, зачастую приводящее к развитию сердечно-сосудистых 
осложнений [1]. Заболеваемость АГ среди населения возрастной 
категории старше 60 лет превышает аналогический показатель в 
общей популяции более, чем в 2 раза [2], 2/3 лиц старше 65 лет 
страдают АГ [3]. По мнению многих исследователей, АГ у людей 
пожилого возраста не должна рассматриваться в качестве физи-
ологической особенности, определённой временной интенсифи-
кацией дегенеративных и склеротических процессов, а её следует 
оценивать, как важный прогностический фактор. Это относится и к 
увеличенному систолическому и диастолическому давлению, так 
как в данных условиях риск поражения сердечно-сосудистой си-
стемы у лиц пожилого возраста имеет оптимальное отображение 
[4]. 

Влияние возрастных морфофункциональных изменений, ча-
стых тревожных состояний может негативно отражаться на функ-
циональных показателях работы сердца [5]. Одним из наиболее 
важных патофизиологических аспектов у пациентов пожилого 
возраста может стать сбой и дестабилизация работы вегетативной 
нервной системы (ВНС), ухудшая прогноз основного заболевания 
[6, 7]. На сегодняшний день малоизученными остаются вопросы 
влияния гормональных препаратов на функциональное состоя-
ние у лиц пожилого возраста. 

Доказано, что у больных АГ наблюдаются выраженные рас-
стройства ВНС и её дисбаланс, заключающийся как в увеличении 
симпатической активности, так и в снижении вагусных влияний 
[6, 8, 9]. При нарушениях регуляторной функции ВНС в отноше-
нии сердечной деятельности и изменении автоматических кле-
ток основного производителя ритма отмечается снижение вари-
абельности ритма сердца (ВРС) [10]. При усилении активности 
функционирования симпатического отдела ВНС и при расстрой-
ствах барорефлекторных влияний на сердечную деятельность 
возрастает риск развития АГ, которая, в свою очередь, приводит к 
гипертрофическим изменениям левого желудочка [11]. При этом, 
в оценке ВРС нередко встречаются противоречивые данные [12]. 
Для оценки влияния ВНС на состояние кардиоваскулярной систе-
мы часто используют метод спектрального анализа ВРС [13], что 
имеет важное значение в оценке прогноза и обеспечивает воз-
можность цифровой обработки результатов ЭКГ [14].

В качестве природного регулятора артериального давления 
(АД), мелатонин особенно важен для людей, страдающих АГ, по-
скольку повышенная потребность в этом гормоне может привести 
к истощению ферментных систем, ответственных за его синтез, 
что, в конечном итоге, снижает его уровень в организме. Данное 

Introduction
In recent decades, there has been a trend toward increas-

ing life expectancy in the population, which has led to a doubling 
of the number of older adults. Arterial hypertension (AH) is one 
of the most common diseases, often resulting in cardiovascu-
lar complications [1]. The incidence of AH among those over 60 
years old exceeds that of the general population by more than 
two times [2]; two-thirds of people over 65 suffer from AH [3]. 
Many researchers believe that isolated systolic hypertension in 
the elderly should be viewed as a significant prognostic factor for 
cardiovascular disease, rather than a normal physiological change 
due to aging. Increased systolic and diastolic blood pressure (BP) 
can indicate a level of risk for cardiovascular damage, particularly 
within this age group [4].

The effects of age-related morphological and functional 
changes and frequent anxiety states can adversely impact the 
functional indicators of the heart [5]. In elderly patients, a key 
pathophysiological issue is the dysfunction of the autonomic ner-
vous system (ANS), which can significantly worsen the prognosis 
of comorbidities [6, 7]. The impact of hormonal drugs on the 
functional state of older individuals is not well-understood. 

However, it is known that patients with hypertension fre-
quently experience ANS disorders, characterized by increased 
sympathetic activity and decreased parasympathetic (vagal) ac-
tivity. This imbalance in the ANS can contribute to various health 
issues [6, 8, 9]. Disruptions in the ANS's regulation of heart rate, 
particularly when affecting the pacemaker cells that control the 
heart's rhythm, typically lead to a decrease in heart rate vari-
ability (HRV) [10]. An increase in sympathetic activity and distur-
bances in baroreflex influences on cardiac function are linked to 
a greater risk of developing hypertension, which can result in left 
ventricular hypertrophy [11]. However, assessments of HRV fre-
quently yield conflicting data [12]. To evaluate the influence of 
the ANS on the cardiovascular system, spectral analysis of HRV is 
often employed [13], which is essential for prognosis and enables 
digital processing of ECG results [14].

Melatonin plays a vital role in regulating BP, making it espe-
cially important for hypertensive patients. The body's increased 
demand, potentially due to factors like light exposure at night or 
stress, for this hormone can deplete the enzyme systems respon-
sible for its production, which ultimately lowers melatonin levels. 
This issue is compounded by a significant reduction in melatonin 
synthesis that occurs with aging [15]. Melatonin's effect on the 
heart's functional state is due to its indirect ability to regulate 
heart rate and inhibit platelet aggregation [16]. The effectiveness 
of melatonin depends not only on its dose, form, and timing of 
administration, but also on individual characteristics such as age 
and gender. These observations are further supported by a study 
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состояние усугубляется двойным снижением синтеза мелатонина 
в пожилом возрасте [15]. Эффект влияния мелатонина на функ-
циональное состояние сердца обусловлено его опосредованной 
способностью регулировать частоту сердечных сокращений (ЧСС), 
а также ингибировать агрегацию тромбоцитов [16]. Влияние на 
эффективность мелатонина оказывают не только его доза, фор-
ма и время приёма, но и индивидуальные особенности пациен-
та, включая возраст и пол. Это подтверждается исследованием, 
проведённым в Японии с участием пожилых людей, где была 
выявлена взаимосвязь между снижением АД и уровнем мелато-
нина в моче в ночное время суток [17]. Вышеизложенные аспекты 
указывают на актуальность и целесообразность исследований по 
влиянию мелатонина в комплексе стандартной гипотензивной те-
рапии (СГТ) на показатели гемодинамики у пожилых больных АГ.

Сложный патогенетический механизм влияния мелатонина 
на сердечно-сосудистую систему остаётся малоизученным в плане 
взаимосвязи между естественно вырабатываемым организмом 
мелатонином и внешне введённым. В связи с этим, исследования 
по дополнительному включению мелатонина в комплексное ле-
чение АГ у лиц пожилого возраста представляют интерес в науч-
но-практическом аспекте [18].

Цель исследования
Оценить влияние терапии мелатонином на показатели вари-

абельности ритма сердца у пациентов пожилого возраста с арте-
риальной гипертензией. 

Материал и методы
Нами было обследовано 82 человека, из которых 42 пожилых 

больных с диагнозом АГ II-III степеней и 40 практически здоровых 
лиц молодого и пожилого возраста. Возраст обследованных лиц 
пожилого возраста составил от 60 до 74 лет. Все клинико-инстру-
ментальные исследования и стационарное лечение проведены в 
кардиологическом отделении Городского медицинского центра 
№ 1 им. К.А. Ахмедова (г. Душанбе).  Стационарное обследование 
и лечение больных проведено в течение 10 дней с последующим 
амбулаторным динамическим наблюдением и контролем изучае-
мых показателей.

Все обследованные пациенты разделены на группу сравне-
ния (20 больных) и основную (22 больных). Контрольную группу 
составили 40 практически здоровых человек с равномерным рас-
пределением лиц молодого и пожилого возраста (по 20 человек). 
Отбор возрастных категорий проводилось по критериям, предло-
женным ВОЗ (2017). 

В лечении больных группы сравнения применялись стан-
дартные гипотензивные средства (СГС). В комплексе СГТ у боль-
шинства пациентов были включены бета-адреноблокаторы – би-
сопролол 5 мг/сутки, блокаторы кальциевых каналов – амлодипин 
5 мг/сутки, ингибиторы ангеотензина II – лазартан 50 мг/сутки и 
антиагреганты –  кардиомагнил 75 мг/сутки. 

В лечении больных основной группы, помимо СГС, был вклю-
чён мелатонин в виде таблеток в дозе 3 мг 1 раз в сутки. Учитывая 
то, что синтез мелатонина происходит в ночное время суток, нами 
препарат назначался перед сном (в 2200 часа). Выбор препарата 
был обусловлен доступностью его в аптечной сети республики. 
Согласно инструкции и рекомендациям по применению мелато-
нина в течение длительного срока (более 13 недель) повторное 
обследование нами было проведено в динамике 3-месячной ком-
плексной терапии. 

from Japan involving elderly people, which found a link between 
decreased BP and nighttime urinary melatonin levels [17]. These 
points highlight the importance and relevance of studying the ef-
fect of melatonin in combined AHT on hemodynamic parameters 
in elderly hypertensive patients. 

The complex mechanisms through which melatonin influ-
ences the cardiovascular system are not yet fully understood, 
especially regarding the relationship between endogenously 
secreted melatonin and exogenously supplemented melatonin. 
Therefore, research on incorporating melatonin into the compre-
hensive treatment of hypertension in the elderly presents signifi-
cant scientific and practical interest [18].

Purpose of the study
To evaluate the effect of melatonin on heart rate variability 

in elderly patients with arterial hypertension.

Methods
The study involved 82 participants, including 42 elderly 

patients diagnosed with stage II-III hypertension and 40 healthy 
young and elderly volunteers. The ages of the patients with hy-
pertension and the healthy elderly volunteers ranged from 60 
to 74 years. All clinical and imaging studies, along with inpatient 
treatment, were conducted in the cardiology department of the 
City Medical Center No. 1 named after K.A. Akhmedov, Dushan-
be, Republic of Tajikistan. The inpatient examination and treat-
ment lasted for 10 days, followed by outpatient monitoring and 
evaluation of the parameters under study.

The examined participants were divided into two groups: 
the comparator group, consisting of 20 patients, and the main 
group, consisting of 22 patients. The control group consisted of 
40 healthy volunteers, with an equal distribution of 20 young 
and 20 elderly participants. The age categories were determined 
based on the criteria set by the World Health Organization (WHO) 
in 2017.

For the treatment of patients in the comparator group, com-
bined AHT without melatonin was administered. This regimen 
typically included beta-adrenergic blockers, specifically bisopro-
lol at a dosage of 5 mg per day, calcium channel blockers such 
as amlodipine at 5 mg per day, angiotensin II receptor blockers 
like losartan at 50 mg per day, and antiplatelet agents, specifically 
cardiomagnyl at a dosage of 75 mg per day.

Along with combined AHT, melatonin was included in the 
treatment plan for patients in the experimental group. Melatonin 
was administered in tablet form at a dose of 3 mg once daily, tak-
en before bedtime at 10:00 PM. This choice was made due to the 
drug's availability in local pharmacies. According to the recom-
mendations for long-term use of melatonin (beyond 13 weeks), 
a follow-up examination was conducted as part of the 3-month 
combined AHT.

The inclusion criteria for this study were: elderly patients 
(over 60 years) with systolic-diastolic hypertension, and stable si-
nus rhythm. Exclusion criteria included patients with secondary 
hypertension, a history of stroke, complex arrhythmia, chronic 
heart failure of functional classes III-IV, chronic renal and hepatic 
failure, and diabetes mellitus.

All HRV studies were performed before and after a 3-month 
therapy using the Varicard-2.51 device (LLC "Institute of Introduc-
tion of New Medical Technologies RAMENA", Russia). The stud-
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Критериями включения в настоящее исследование были: 
лица пожилого возраста (старше 60 лет), систолодиастолическая 
АГ, устойчивый синусовый ритм. Из исследования были исклю-
чены: больные со вторичной формой АГ, перенесённый инсульт, 
сложное нарушение ритма сердца, хроническая сердечная недо-
статочность III-IV функционального класса, хроническая почечная 
и печёночная недостаточность, сахарный диабет. 

Все исследования ВРС проведены до и после 3-месячной 
терапии с использованием аппарата «Варикард-2.51» (ООО 
Институт внедрения новых медицинских технологий РАМЕНА, 
Россия. Исследования проводились в ранние утренние часы для 
исключения влияния эмоциональных, нервных и физических на-
грузок на организм и, в частности, функции сердца. Запись осу-
ществлялась на протяжении 5 минут в спокойном лежачем со-
стоянии пациента (с 15-минутной предварительной подготовкой 
пациента с целью его адаптации к обстановке). Обязательным 
условием для исследования параметров ВРС у пациента явля-
лось наличие стабильного синусового ритма сердца. Изучались 
спектры стационарных отрезков на кардиоинтервалограммах 
длительностью 5 минут [13]. Для проведения анализа изучались 
следующие параметры ВРС: общая мощность (ТР, мс²), мощ-
ность спектра низких (LF, мс²), очень низких (VLF, мс²), а также 
высоких (HF, мс²) частот. Соотношение частот выражалось в ус-
ловных единицах. Абсолютные цифры каждого диапазона пере-
водились в процентные путём соотношения к показателю общей 
спектральной мощности [19].

Комиссия по этике Таджикского государственного медицин-
ского университета им. Абуали ибни Сино одобрила данное ис-
следование (протокол № 2 от 3 апреля 2023 года).

Статистический анализ полученных результатов проведён с 
применением программы «Statistica 10.0» (StatSoft® Inc., Tulsa, OK, 
USA). Для оценки нормальности распределения выборки исполь-
зовался критерий Шапиро-Уилка. Для количественных величин 
вычислялись их медианные значения (Me) и межквартильный 
размах [Q1; Q3]. При сравнении количественных показателей 
между двумя независимыми группами использовался U-крите-
рий Манна-Уитни. При анализе изменения динамических пока-
зателей в зависимых группах применялся Т-критерий Вилкоксона. 
Различия считались статистически значимыми при р<0,05.

Результаты
Клинический опрос показал, что у больных имелись жалобы 

на чувство тяжести в голове, появление звона в ушах, головокру-
жение, головные боли, частые подъёмы АД, расстройства сна, а 
также снижение трудоспособности. У многих больных трудоспо-
собность была сохранена, пациенты проявляли активный интерес 
к окружающей обстановке, симптомы недостаточности кровоо-
бращения у больных не наблюдались. 

Показатели ВРС зависят от многих условий – возраста, пола, 
периода сна или бодрствования, ЧСС и т.д. В научной литературе 
имеются разногласия по нормативам ВРС. За норму нами были 
взяты показатели ВРС, описанные в монографии под общей ре-
дакцией Снежицкого ВА с соавт.  [20]. 

Для сравнения параметров ВРС у пожилых лиц с АГ нами 
был проведён анализ таковых у практически здоровых лиц мо-
лодого и пожилого возрастов. При анализе показателей ВРС у 
больных пожилого возраста отмечены значительные изменения 
по сравнению с лицами молодого возраста. У практически здоро-
вых лиц молодого возраста показатели ВРС соответствовали нор-
мативам данной возрастной группы, а у пожилых лиц показатели 

ies took place in the early morning to eliminate the influence of 
emotional, nervous, and physical stress on heart function. The 
recording lasted for 5 minutes with the patient lying calmly, af-
ter a 15-minute preparatory period to help the patient adapt to 
the environment. A necessary condition for studying HRV param-
eters was the presence of a stable sinus rhythm of the heart. The 
analysis of spectra from stationary segments of 5-minute cardio 
intervalograms was performed [13]. The analyzed parameters in-
cluded total power (TP, ms²), low frequency (LF, ms²), very low 
frequency (VLF, ms²), and high frequency (HF, ms²). The frequency 
ratios were reported in arbitrary units. Additionally, the absolute 
values for each frequency range were converted into percentages 
relative to the total spectral power [19].

The Ethics Commission of Avicenna Tajik State Medical Uni-
versity approved this study (Protocol No. 2, April 3, 2023). 

Statistical analysis of the results was conducted using the 
"Statistica 10.0" program (StatSoft® Inc., Tulsa, OK, USA). To as-
sess the normality of the sample distribution, the Shapiro-Wilk 
test was utilized. For quantitative values, we calculated the medi-
an (Me) and the interquartile range [Q1; Q3]. The Mann-Whitney 
U-test was employed to compare quantitative indicators between 
two independent groups. At the same time, the Wilcoxon T-test 
was used to analyze changes in dynamic indicators within depen-
dent groups. A p-value of less than 0.05 was considered statisti-
cally significant.

Results
A clinical survey revealed that patients reported experi-

encing heavy-headedness, tinnitus, dizziness, headaches, labile 
hypertension, sleep disturbances, and reduced work capaci-
ty. However, many patients were able to continue working and 
adapted to their surroundings, with no signs of circulatory failure 
observed. 

HRV indices are influenced by various factors, including age, 
gender, periods of wakefulness and sleep, and heart rate, among 
others. There are differing opinions in scientific literature concern-
ing HRV standards. For the study, HRV indices outlined by Sne-
zhitsky VA et al (2010) were used as the reference standard [20]. 

To compare HRV parameters in elderly patients with hyper-
tension, we analyzed those in healthy young and elderly volun-
teers. Significant differences were noted in HRV indices when 
comparing elderly patients to young volunteers. In healthy young 
volunteers, HRV indices matched the reference values for this 
age group. In contrast, in elderly volunteers, percentage values 
for very low frequency (VLF%), low frequency (LF%), and high 
frequency (HF%) components of HRV in total power spectrum 
were close to the highest reference values. In healthy volunteers, 
both young and elderly, the balance between sympathetic and 
parasympathetic nerve activity is indicated by a low LF/HF ratio, 
which represents sympathovagal balance. In this context, young 
and elderly volunteers exhibited LF/HF ratios of 0.9 [0.8; 1.0] and 
1.1 [1.0; 1.2], respectively, suggesting a relatively balanced ANS in 
both age groups (Table 1).

A significant decrease in the total power of the HRV spec-
trum was observed in healthy elderly volunteers compared to 
young volunteers. Thus, the average TP value in healthy elderly 
volunteers was 2401.2 ms², which was 1.3 times lower than that 
of young volunteers. In elderly individuals, this reduction can be 
linked to a decrease in the influence of both the sympathetic 
nervous system (represented by LF%) and the parasympathetic 
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nervous system (represented by HF%). Simultaneously, there was 
an increase in the influence of humoral factors (represented by 
VLF%).

In patients with hypertension, a decrease in HRV compared to 
healthy individuals suggests a disruption in the ANS's regulation of 
the heart. This dysfunction is linked to an increased risk of sudden 
cardiac death. Hypertension itself is a known risk factor for sudden 
cardiac death, and lower HRV further amplifies this risk.

After 3 months of combined AHT and melatonin in patients 
with hypertension, the following HRV data were obtained, which 
are presented in Table 2.

The results shown in Table 2 demonstrate a significant in-
crease in the TP in patients with hypertension after treatment 
with combined AHT, both with and without melatonin, with a 
p-value of less than 0.001. In the main group, the vagosympa-
thetic interaction index (LF/HF) significantly decreased from 
1.5 to 1.1, with a p-value less than 0.001, indicating statistical 
significance. This trend was observed in patients treated with 
combined AHT and melatonin. It was attributed to a marked in-
crease in both HF and LF indices, suggesting a shift towards both 
increased sympathetic and parasympathetic activity within the 
ANS. In addition, the average VLF percentage in patients treated 
with combined AHT without melatonin decreased by 1.1 times. 
In contrast, those receiving combined AHT and melatonin experi-
enced a significant reduction of 1.4 times (p<0.001).

In elderly hypertensive patients, HRV parameters show sig-
nificant differences compared to both young and elderly healthy 
volunteers, indicating reduced ANS adaptive capacities. A notable 
finding is the decreased TP in hypertensive patients, influenced 
by both sympathetic and parasympathetic activity. Despite this 
reduction, there is a slight shift towards increased parasympa-
thetic activity, as reflected in HRV parameters in both the hyper-
tensive and comparator groups.

After three months of combined AHT and melatonin, an in-
crease in the TP index was recorded, which can be attributed to 
the increased activities of the LF and HF components, along with 
a decreased activity in the VLF component. The observed pattern 
indicates a reduction in the influence of the sympathetic nervous 
system.

Discussion
According to numerous literature data, AH is a significant 

contributor to HRV instability in older individuals, leading to a de-

VLF%, LF%, HF% были приближены к верхним нормативным пока-
зателям. При рассмотрении симпато-парасимпатического балан-
са у здоровых лиц молодого и пожилого возрастов был отмечен 
уравновешенный тип ВНС (LF/HF – 0,9 [0,8; 1,0] и 1,1 [1,0; 1,2] соот-
ветственно) (табл. 1). 

В целом, у практически здоровых лиц пожилого возраста в 
отличие от молодых лиц наблюдалось статистически значимое 
снижение общей мощности спектра ВРС. Так, средний показа-
тель TP у практически здоровых лиц пожилого возраста составил 
2401,2 мс2. Данный показатель у лиц молодого возраста был по-
вышен в 1,3 раза. Это обстоятельство можно рассматривать как 
следствие снижения влияния симпатической (LF%) и парасимпа-
тической (HF%) активности нервной системы и повышения влия-
ния гуморального звена (VLF%) у лиц пожилого возраста. 

Анализ ВРС у пациентов с АГ показал снижение активности 
показателей в сравнении с лицами молодого и пожилого возрас-
тов. Данный факт свидетельствовал о нарушении экстракардиаль-
ной регуляции при АГ, что, в свою очередь, повышало риск разви-
тия внезапной сердечной смерти. 

После 3-месячной СГТ и комплексной гипотензивной тера-
пии мелатонином (КГТМ) у больных АГ нами были получены сле-
дующие данные ВРС, которые представлены в табл. 2. 

Как видно из табл. 2, общая мощность спектра ТР у больных 
АГ после проведения СГТ и КГТМ статистически значимо повыси-
лась (p<0,001). У больных основной группы отмечалось статисти-
чески значимое снижение индекса вагосимпатического взаимо-
действия LF/HF (с 1,5 до 1,1) (p<0,001). Такая тенденция у больных, 
получивших КГТМ, отмечена за счёт заметного увеличения HF и LF 
компонентов, что свидетельствует в пользу преобладания симпа-
тической и парасимпатической части ВНС. Среднее значение VLF% 
у больных, принимавших СГТ, снизилось в 1,1 раза, а у принимав-
ших КГТМ – статистически значимо в 1,4 раза (p<0,001).

Сравнительный анализ показателей ВРС у больных пожи-
лого возраста с АГ показал статистически значимые различия с 
практически здоровыми лицами молодого и пожилого возрастов, 
что выражалось в снижении адаптационных возможностей. Обо-
снованием данному утверждению можно считать статистически 
значимое снижение TP у обследуемых больных по сравнению с 
лицами контрольной группы как за счёт симпатической, так и па-
расимпатической части. В спектре отмечалось некоторое прева-
лирование парасимпатической части ВНС у больных в основной и 
группе сравнения. 

На фоне 3-месячной терапии мелатонином регистрируется 
увеличение показателя TP, что объясняется активацией влияния 

Таблица 1 Исходные показатели ВРС у практически 
здоровых лиц молодого и пожилого возрастов, Me [Q1; Q2]

Показатель
Index

Практически здоровые люди молодого 
возраста

Healthy young volunteers
(n=20)

Практически здоровые люди пожилого 
возраста

Healthy elderly volunteers
(n=20)

р

TP, мс²/ms² 2401.2 [2006.7; 2752.9] 1823.6 [1560.4; 2296.3] <0.001
VLF, мс²/ms² 623.6 [506.6; 754.2] 691.7 [574.7; 909.2] >0.05
LF, мс²/ms² 897.3 [673.3; 1097.5]​​ 633.5 [470.6; 841.9] <0.001
HF, мс²/ms² 937.4 [765.8; 1131.1] 548.4 [431.2; 700.2] <0.001
LF/HF 0.9 [0.8; 1.0] 1.1 [1.0; 1.2] <0.01
VLF% 26.2 [24.8; 27.9]​​​​ 37,9 [36.7; 39.7]​​​​ <0.001
LF% 37.5 [32.8; 40.1]​​ 34,7 [30.1; 36.8]​​​​ <0.05
HF% 39.1 [37.8; 41.2]​​​​ 29.6 [27.6; 30.4]​​ <0.001

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни)
Note: p – statistical significance of the difference in indicators between groups (according to the Mann-Whitney U test)

Table 1 Baseline HRV indices of healthy young 
and elderly volunteers, Me [Q1; Q2]
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cline in overall HRV and specific shifts in frequency components. 
These changes, including decreased total power, reduced LF and 
HF components, and an increased VLF component, with a criti-
cal reduction in LF being a potential harbinger of sudden cardiac 
death [21-24]. 

Other studies have established a relationship between 
HRV indices, systolic and diastolic BP, and cardiac activity [25, 
26]. Studying HRV and identifying specific pathophysiological 
changes affecting the state of the ANS in hypertensive patients 
is considered a promising approach in understanding how the 
ANS influences cardiac activity. HRV indices can help assess the 
influence of the sympathetic and parasympathetic components 
of the ANS on heart rhythm, which can play a significant role in 
predicting the risk of sudden arrhythmia and fatal outcome [9, 
27]. 

One study demonstrated that the effect of antihypertensive 
drugs is enhanced when combined with melatonin. It also high-
lighted the daily (circadian) rhythms of hemodynamic parameters 
and how these can be disrupted in individuals with hypertension. 
The addition of melatonin to the circulatory system significantly 
lowered BP and normalized the daily rhythm of hemodynamic pa-
rameters [28]. 

Some studies have reported improvements in sleep quality 
and stabilization of daily hemodynamics in hypertensive patients, 
especially the elderly [29, 30]. It is noted that AHT may not al-
ways fully address ANS imbalances or consistently achieve target 
BP levels, and its impact on HRV can be limited. Current strategies 
for managing hypertension prioritize lowering BP while minimiz-
ing the risk of adverse health consequences [28, 31]. These med-
ications can target both the underlying mechanisms and etiolog-
ical factors of hypertension. When selecting long-term AHT, it is 
crucial to consider its impact on HRV to prevent adverse effects. 
While current research on melatonin's influence on HRV and 
cardiac function is limited, it holds potential for both theoretical 

волн LF, HF и снижение VLF. Это обстоятельство можно рассматри-
вать как уменьшение симпатического влияния.

Обсуждение
АГ является основной причиной нестабильности ВРС у лиц 

пожилого и старческого возрастов. Научные публикации ряда ав-
торов, а также результаты наших исследований показывают, что 
изменения ВРС на фоне АГ в пожилом возрасте сводятся к сни-
жению общей мощности спектра и его составляющих, а также 
процентному снижению показателей LF и HF на фоне увеличения 
удельного веса VLF. Снижение LF до критического уровня высту-
пает в качестве предвестника внезапной сердечной смерти у лиц 
пожилого возраста [21-24]. 

В других исследованиях установлен факт существования вза-
имосвязи между показателями ВРС, систолическим и диастоличе-
ским АД, а также деятельностью сердца [25, 26]. Исследование ВРС 
и определение специфических патофизиологических изменений, 
которые оказывают влияние на состояние ВНС у пациентов с АГ, 
считается перспективным направлением в области изучения состо-
яния регуляторного влияния ВНС на сердечную деятельность. По 
показателям ВРС можно оценить уровень влияния симпатическо-
го и парасимпатического отделов ВНС на ритм сердца, что может 
играть большую прогностическую роль при риске внезапного раз-
вития аритмии и наступления летального исхода [9, 27].

В одном из исследований было доказано усиление гипотен-
зивного эффекта антигипертензивных препаратов в комбинации 
с мелатонином. Установлены суточные ритмы показателей гемо-
динамики и нарушение циркадианной организации параметров 
кровообращения у больных АГ. Добавление мелатонина к СГТ 
больным АГ статистически значимо снизило уровень АД и норма-
лизовало суточную ритмичность показателей гемодинамики [28].

Результаты некоторых исследований позволили констати-
ровать улучшение сна, стабилизацию суточной гемодинамики у 
пациентов с АГ, особенно в пожилых возрастах [29, 30]. Отмечено, 

Таблица 2 Динамика ВРС у больных пожилого возраста 
с АГ на фоне СГТ и КГТМ, Me [Q1; Q3]

Показатели
Indices

АГ до СГТ 
Prior to combined 

AHT without 
melatonin

(n=20)

АГ после СГТ 
After combined 

AHT without 
melatonin

(n=20)

р

АГ до КГТМ
Prior to combined 

AHT with melatonin
(n=22)

АГ после КГТМ 
After combined AHT 

with melatonin
(n=22)

р

TP, мс²/ms²
1085.6 

[830.6; 1332.8]
1524.4 

[1250.2; 1723.3]
<0.001

1007.2
[784.5; 1374.8]

1614.6 
[1281.4; 1816.8]**

<0.001

VLF, мс²/ms²
516.3 

[380.3; 648.9]
637.7 

[492.4; 731.5]
<0.01

494.5 
[374.3; 703.9]

585.2 
[455.4; 701.5]*

<0.01

LF, мс²/ms²
326.9 

[213.6; 473.3]
502.2 

[311.3; 656.1]
<0.001

309.3 
[195.6; 490.3]

548.1 
[350.3; 750.4]

<0.001

HF, мс²/ms²
230.8 

[169.3; 295.1]
373.8 

[279.1; 449.6]
<0.001

201.8 
[144.3; 294.3]

479.9 
[365.9; 551.3]**

<0.001

LF/HF 1.4 [1.2; 1.6] 1.3 [1.1; 1.5] <0.05 1.5 [1.3; 1.7] 1.1 [0.9; 1.3] * <0.001

VLF%
47.5

[45.7; 49.1]
41.7

[39.3; 42.5]
<0.001

49.2
[47.7; 51.2]

36.2
[34.8; 38.6]*

<0.001

LF%
30.1

[24.4; 35.5]
32.9 

[24.8; 37.9]
<0.05

30.7
[25.1; 35.7]

34.3 
[27.3; 41.2]

<0.05

HF%
21.4

[20.3; 22.9]
24.5

[22.2; 26.2]
<0.01

20.1
[18.3; 21.5]

29.6
[28.2; 31.1]*

<0.001

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей до и после терапии (по Т-критерию Вилкоксона); * – р<0,05, ** – р<0,01 – при сравнении с 
таковыми показателями в группе с АГ (по U-критерию Манна-Уитни)
Note: p – statistical significance of the difference in indicators before and after therapy (according to the Wilcoxon T-test); * – p<0.05, ** – p<0.01 – when compared with 
such indicators in the group with hypertension (according to the Mann-Whitney U-test)

Table 2 HRV indices changes in hypertensive elderly patients 
treated with combined AHT with and without melatonin, Me [Q1; Q3]
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что для коррекции признаков вегетативного дисбаланса с дости-
жением целевых значений АД у больных АГ гипотензивной тера-
пии зачастую бывает недостаточно, или данная терапия результа-
тивно на ВРС не отражается. Современная стратегия лечения АГ 
направлена на снижение АД без риска формирования побочных 
патологических состояний [28, 31]. Данные лекарственные сред-
ства позволяют воздействовать как на патогенетические факторы, 
так и на причину развития АГ. Выбор лекарственных средств для 
гипотензивной терапии при их продолжительном использовании 
должен проводиться с учётом отсутствия у них негативного воз-
действия на ВРС. Изучение действия мелатонина на комплексную 
систему вегетативного управления сердечной функцией недоста-
точно и может иметь как теоретическое, так и практическое зна-
чение [32]. 

Заключение
Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, 

что у больных пожилого возраста с АГ имеют место низкие показа-
тели ВРС, характеризующиеся снижением как симпатического, так 
и парасимпатического влияния, а также повышением гумораль-
ного компонента. Комплексная гипотензивная терапия мелатони-
ном заметно улучшают симпато-парасимпатический баланс ВНС. 
Для практической медицины это обстоятельство имеет важное 
значение, поскольку дополнительное применение мелатонина в 
комплекс терапии АГ повышает эффективность лечения и улучша-
ет прогнозную оценку заболевания. 

understanding and practical application in hypertension manage-
ment [32].

Conclusion
The data obtained indicate that elderly patients with hyper-

tension exhibit low HRV indices, characterized by a decrease in 
both sympathetic and parasympathetic influences, along with an 
increase in the humoral component. The use of combined AHT 
that includes melatonin significantly improves the balance be-
tween sympathetic and parasympathetic activity in the ANS. This 
finding is essential for practical medicine, as the incorporation of 
melatonin into AHT enhances the effectiveness of therapy and 
improves the prognostic assessment of the condition.
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