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Пожилой возраст сопровождается значительными изменениями сердечно-сосудистой системы, включая снижение адаптационных возмож-
ностей организма и высокий риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Важным инструментом оценки состояния вегетативной 
нервной системы является анализ вариабельности ритма сердца (ВРС), позволяющий прогнозировать риски ССЗ.
Проведён анализ публикаций за период с 2010 по 2024 гг. в базах данных PubMed, Scopus, Web of Science и Google Scholar. Критерии вклю-
чения: публикации на русском и английском языках; исследования с участием пожилых пациентов (старше 60 лет); статьи с оценкой ВРС при 
ССЗ; публикации с полными текстами. Критерии исключения: статьи до 2010 года; описания единичных клинических случаев; работы без 
данных по пожилым пациентам; дублирующие публикации. Из 686 источников отобраны 52 публикации, соответствующие критериям.
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В современной медицине патология сердца возглавляет 
список основных причин смертности и распространённости за-
болеваний на глобальном уровне [1]. Прямая зависимость воз-
растного диапазона с вероятностью формирования заболеваний 
сердца неизбежно сказывается на снижении функциональных 

In contemporary medicine, cardiovascular disease (CVD) is 
the leading cause of mortality and morbidity worldwide [1]. Age-
ing is the single most significant non-modifiable risk factor for 
CVD. A combination of structural and functional changes in the 
heart and blood vessels, along with accumulated exposure to oth-
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способностей сосудов и сердца. В данном плане наиболее уяз-
вимую группу составляют пожилые люди, у которых возрастные 
изменения негативно сказываются на адекватности работы сер-
дечно-сосудистой системы (ССС), способствуя увеличению числа 
случаев заболеваний в этой демографической категории [2]. Пен-
сионный возраст, который социально определяется как начало 
пожилого возраста, связан с рядом изменений в жизни человека, 
включая изменения в социальном статусе и возможностях для 
дальнейшего развития и самореализации [3]. Обычно в этот пери-
од наблюдается заметное изменение социально-экономического 
положения человека, что может привести к ухудшению функцио-
нирования ССС и общему ухудшению здоровья [4].

Согласно исследованиям ООН, к 2050 году население стар-
ше 60 лет увеличится на 1 миллиард. Согласно данным Росстата, 
к 2031 году доля пожилых людей в общей численности населения 
достигнет 28,7%. Этот рост связан с увеличением продолжитель-
ности жизни и улучшением медицинского обслуживания [5]. В об-
новлённом отчёте Американской кардиологической ассоциации 
за 2019 год указано, что частота ССЗ среди людей в возрасте от 40 
до 60 лет составляла в среднем 35-40%, тогда как среди пациентов 
в возрасте от 60 до 80 лет этот показатель достигал 75-78%, а у 
лиц старше 80 лет заболеваемость превышала 85% [6]. В аспек-
те геронтологической службы Республики Таджикистан многие 
статистические данные носят разноречивый характер, ввиду от-
сутствия специальных геронтологических кабинетов в городских 
и районных центрах здоровья. Однако мы не исключаем увеличе-
ние частоты заболеваемости патологией сердца и сосудов среди 
лиц пожилого и старческого возраста. 

Среди основных факторов риска развития сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) выделяются артериальная гипертония 
(АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН), сахарный диабет, дислипидемия, ожире-
ние, курение и возраст. Эти факторы также играют ключевую роль 
в развитии и прогрессировании атеросклероза [7]. Считается, что 
возникновение АГ у пожилых людей может быть связано с рядом 
изменений, которые происходят на сосудистом уровне по мере 
физиологического старения организма. Эти изменения включают 
как структурные, так и функциональные изменения стенок сосу-
дов, что может способствовать повышению артериального давле-
ния [8]. Однако эта гипотеза вызывает споры, так как аналогичные 
изменения наблюдаются и у молодых пациентов, страдающих АГ 
[9, 10].

Вариабельность ритма сердца (ВРС) – это количественное 
измерение минимальных изменений сердечного ритма, которое 
обеспечивает регуляцию вегетативной нервной системы (ВНС) и 
отражает её способность реагировать на стрессоры. Этот индекс 
приобрёл известность среди различных показателей здоровья 
сердца. Помимо способности координировать работу симпати-
ческой и парасимпатической нервной системы, ВРС также высту-
пает индикатором других аспектов, непосредственно связанных с 
вегетативной функцией, таких как способность к саморегуляции, 
а также психологический и физиологический стресс [11, 12]. ВРС 
можно измерить с помощью электрокардиограммы (ЭКГ) или 
24-часового мониторирования по Холтеру. Последние достиже-
ния в области технологий, такие как мобильные приложения, 
умные часы и другие устройства, позволяют проводить менее 
инвазивные и конфиденциальные оценки, не влияя при этом на 
точность процедуры [13]. 

Оценка ВРС играет ключевую роль в диагностике и прогно-
зировании как у пациентов с различными патологиями, включая 
заболевания сердечно-сосудистой, нервной, дыхательной и эндо-

er risk factors, directly contributes to a higher incidence of CVD 
in older adults [2]. Retirement age, a socially defined milestone 
marking old age, is linked to various changes in an individual's 
life. These include shifts in social status and new opportunities for 
personal development and self-realization [3]. However, during 
this period, noticeable changes in a person's socioeconomic sta-
tus are observed, which can lead to deterioration in cardiovascu-
lar function and a general decline in health [4].

According to United Nations data, the population aged 60 
and over is expected to grow by 1 billion by 2050. Estimates from 
the Federal State Statistics Service (Rosstat) indicate that by 2031, 
the number of people over working age in Russia is projected to 
reach 42.7 million, representing 28.7% of the total population. 
This increase is linked to rising life expectancy and improvements 
in healthcare [5]. The updated 2019 report from the American 
Heart Association indicated that the incidence of CVD among in-
dividuals aged 40 to 60 years was approximately 35-40%. In con-
trast, for patients aged 60 to 80 years, this figure increased to 75-
78%. Among those aged 80 or older, the incidence exceeded 85% 
[6]. In the Republic of Tajikistan, statistical data on gerontology 
are inconsistent due to the absence of specialized geriatric care 
facilities in city and district health centers. However, we do not 
rule out the possibility of an increased incidence of CVD among 
elderly and senior individuals in the region.

The primary risk factors for developing CVD include arterial 
hypertension (AHT), coronary artery disease (CAD), chronic heart 
failure (CHF), diabetes mellitus, dyslipidemia, obesity, smoking, 
and advanced age. These factors also significantly contribute to 
the development and progression of atherosclerosis [7]. It is be-
lieved that AHT in older adults is linked to various vascular chang-
es that occur with physiological aging. These changes involve 
both structural and functional alterations in the vascular walls, 
which may contribute to elevated blood pressure [8]. However, 
this hypothesis is controversial because similar changes are also 
observed in young patients with AHT [9, 10].

Heart rate variability (HRV) is a quantitative measure of the 
small changes in the time intervals between consecutive heart-
beats, reflecting the autonomic nervous system (ANS) activity 
and its ability to adapt to challenges. It reflects the ANS's ability 
to respond to stressors and has become an essential indicator of 
heart health. HRV serves as a marker for a broad range of auto-
nomic functions and related physiological processes beyond sym-
pathetic and parasympathetic balance, self-regulation, and stress 
[11,12]. Recent technological advances in mobile apps, smart-
watches, and other wearable devices enable less-invasive, more 
convenient HRV assessments with accuracy comparable to tra-
ditional clinical methods such as electrocardiograms (ECGs) and 
Holter monitors [13]. 

HRV assessment is crucial for diagnosing and predicting out-
comes in patients with various conditions, including cardiovascu-
lar, nervous, respiratory, and endocrine diseases. It is also relevant 
for apparently healthy individuals, such as athletes. Typically, high 
HRV values are observed in young, healthy individuals and athletes, 
whereas moderately decreased HRV is common in patients with 
organic heart disease complicated by ventricular arrhythmias. A 
significant decrease in HRV is associated with several pathological 
conditions and is a prognostic marker of increased mortality risk 
[14, 15]. The lowest HRV values are found in individuals who have 
experienced episodes of ventricular fibrillation [16].

HRV using time-domain, frequency-domain, and non-linear 
measurements. In the time domain, HRV analysis uses statistical 
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кринной систем, так и у практически здоровых людей, в том чис-
ле спортсменов. Высокие показатели ВРС обычно наблюдаются у 
молодых здоровых лиц и спортсменов, средние значения харак-
терны для пациентов с органическими заболеваниями сердца, 
такими как желудочковые аритмии (ЖА). Снижение ВРС является 
индикатором множества патологических состояний и служит про-
гностическим маркёром повышенного риска летального исхода 
[14, 15]. Наименьшие значения ВРС регистрируются у людей, пе-
ренёсших эпизоды фибрилляции желудочков [16]. 

Расчёт показателей ВРC может быть произведён с помощью 
линейных методов, при этом используются две категории показа-
телей: временная и спектральная. Временной интервал, такой как 
интервалы R-R (R-Ri), переводит колебания продолжительности 
сердечного цикла со статистических значений. Статистические ин-
дексы во временной области включают: 

•	 SDNN – стандартное отклонение всех R-Ri;
•	 SDANN – стандартное отклонение средних нормальных 

R-Ri каждые 5 минут;
•	 rMSSD – квадратный корень из среднего квадрата раз-

личий между соседними нормальными R-Ri в интерва-
ле времени;

•	 pNN50 – процент R-Ri с разницей длительности >50 мс. 
SDNN и SDANN отражают симпатическую и парасимпатиче-

скую активность, но не позволяют различить, когда изменения 
ВСР обусловлены повышением симпатического тонуса или сни-
жением тонуса блуждающего нерва. Индексы rMSSD и pNN50 от-
ражают парасимпатическую активность [17].

На сегодняшний день, с целью изучения уровня влияния ВНС 
на состояние ССС, часто используют метод спектрального анализа 
ВРС [18], показатели которого входят в число основных параме-
тров, отражающих состояние регуляторных функций организма и 
играющих большую роль в оценке прогноза, что обеспечивается 
возможностью цифровой обработки результатов ЭКГ [19]. Ме-
тоды спектрального анализа ВРС получили очень широкое рас-
пространение в последние годы [20]. Обязательным условием 
для исследования параметров ВРС у пациента является наличие 
стабильного синусового ритма сердца. Спектральные показатели 
ВРС отражают спектры стационарных отрезков на кардиоинтерва-
лограммах длительностью 5 минут [21]. 

В рамках спектрального анализа ВРС осуществляется изме-
рение нескольких ключевых параметров: общей спектральной 
мощности (ТР, мс²), мощности в диапазонах очень низких (VLF, 
мс²), низких (LF, мс²) и высоких частот (HF, мс²), а также соотно-
шения между низкими и высокими частотами (LF/HF, в условных 
единицах). Для нивелирования индивидуальных различий при-
меняется преобразование абсолютных значений в относитель-
ные, выраженные как процент от общей спектральной мощности 
для каждого диапазона (VLF%, LF%, HF%, соответственно) [22]. 

Этот подход позволяет выявить ключевые колебательные 
компоненты ВРС. Компонент высоких частот (HF), лежащий в диа-
пазоне от 0,15 до 0,4 Гц, связан с дыхательной модуляцией и отра-
жает влияние блуждающего нерва на сердце. Компонент низких 
частот (LF), охватывающий частоты от 0,04 до 0,15 Гц, отображает 
взаимодействие симпатической и парасимпатической систем, с 
доминированием симпатической активности. Очень низкочастот-
ный компонент (VLF), по-видимому, связан с функционированием 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, механизмами тер-
морегуляции и периферическим вазомоторным тонусом [21]. При 
выборе подходящего индекса необходимо тщательно учитывать 
продолжительность записи и качество данных, чтобы не повлиять 
на результаты [12].

and geometric methods applied to the series of normal-to-nor-
mal (NN) intervals (or R-R intervals, R-Ri) to quantify the variation 
in the duration of the cardiac cycle. Standard time-domain met-
rics include:

•	 SDNN: the standard deviation of all normal (NN, or 
R-Ri) intervals;

•	 SDANN: standard deviation of the average nor-
mal-to-normal (NN, or R-Ri) intervals for each of the 
sequential 5-minute segments during a 24-hour record-
ing;

•	 rMSSD: the root mean square of successive differences 
(between adjacent normal r-r intervals);

•	 pNN50: the percentage of successive normal-to-nor-
mal (NN, or R-R) intervals that have an absolute dura-
tion difference greater than 50 milliseconds (ms).

While both SDNN and SDANN reflect overall sympathetic 
and parasympathetic activity, they do not differentiate whether 
changes in HRV are due to increased sympathetic tone or de-
creased vagal tone. Conversely, the rMSSD and pNN50 indices 
specifically reflect parasympathetic activity [17].

Currently, spectral analysis of HRV is widely used to investi-
gate the ANS's effects on the [18]. Its indicators are key parame-
ters that reflect the state of the body's regulatory functions and 
play a significant role in prognosis assessment, enabled by the 
capability to process ECG results digitally [19]. Spectral analysis 
methods for HRV have become increasingly popular in recent 
years [20]. A stable sinus rhythm is necessary for the study of HRV 
parameters in a patient. HRV spectral indicators are typically de-
rived from the power spectrum of stationary 5-minute segments 
of tachograms (R-R interval time series) [21].

In the spectral analysis of HRV, several key parameters are 
measured. These include total spectral power (TP, measured in 
ms²) and the power in three specific frequency ranges: very low 
frequency (VLF, ms²), low frequency (LF, ms²), and high frequency 
(HF, ms²). Additionally, the ratio of low frequency to high frequen-
cy (LF/HF) is calculated, expressed in arbitrary units. To account 
for individual differences, absolute values are converted to rela-
tive percentages of the total spectral power for each frequency 
range, yielding VLF%, LF%, and HF% [22].

This approach enables us to identify the key oscillatory com-
ponents of HRV. The HF component of HRV is consistently defined 
as the range 0.15-0.4 Hz. This component is widely accepted as 
a reliable index of cardiac parasympathetic (vagal) nerve activi-
ty and is directly linked to respiratory modulation, a phenome-
non known as respiratory sinus arrhythmia. The LF component, 
spanning 0.04 to 0.15 Hz, reflects a mixture of sympathetic and 
parasympathetic (vagal) activity, with sympathetic activity pre-
dominating. Additionally, the VLF component is thought to be re-
lated to the renin-angiotensin-aldosterone system, thermoregu-
latory mechanisms, and peripheral vasomotor tone. [21]. Careful 
consideration of recording duration and data quality is essential 
when selecting an appropriate HRV index to ensure valid and re-
liable results [12].

Increased sympathetic activity is believed to contribute to 
the development of ventricular arrhythmias (VA), while height-
ened parasympathetic tone has a protective effect. Chronic sym-
pathetic overactivity is strongly associated with reduced HRV, 
which contributes to myocardial hypertrophy, changes in cardiac 
chamber size, myocardial dysfunction, the onset of VA, ultimate-
ly leading to a decline in overall cardiac function. Analytical data 
suggest that a decrease in HRV can independently predict the risk 
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Увеличение симпатической активности считается фактором, 
способствующим возникновению ЖА, в то время как повышен-
ный парасимпатический тонус оказывает защитное действие. 
Взаимосвязь между симпатической активацией и такими состоя-
ниями, как гипертрофия миокарда, изменения сердечных камер, 
функциональные нарушения миокарда, возникновение ЖА и 
ухудшение сердечной деятельности, приводит к снижению ВРС. 
Аналитические данные указывают на то, что уменьшение ВРС 
может служить независимым фактором, предсказывающим воз-
можность возникновения опасных для жизни аритмий и сердеч-
но-сосудистых происшествий [20]. Дополнительно выявлено, что 
укорочение временных показателей ВРС, таких как SDNN (стан-
дартное отклонение всех интервалов между последовательными 
сердечными сокращениями), может свидетельствовать о повы-
шенной симпатической активности и, соответственно, о повышен-
ном риске кардиоваскулярных осложнений [23].

Неоднозначное влияние экологических, климатических и 
социальных факторов на деятельность ССС в одних случаях спо-
собствует прогрессированию патологии, а в других – может быть 
активатором адаптационных механизмов [24]. В связи с этим, ак-
туально уделять внимание другим факторам риска, которые могут 
быть связаны с процессом старения. Исследование этих факторов 
имеет важное значение для лучшего понимания патогенеза ССЗ и 
разработки эффективных стратегий профилактики и лечения [25]. 
Для современной медицины важным аспектом является «элек-
тромагнитный смог», который окружает всё живое. Исследования 
учёных по вопросу отрицательного влияния электромагнитного 
излучения на организм достоверно показали негативное влияние 
радиочастот на генерацию импульсов в сердце и головном мозге 
[26].

Ряд исследований, проведённых учёными Таджикистана, 
показал, что изменения показателей ВРС возникают задолго до 
развития стабильной клинической картины множества патологий 
и заболеваний сердца, оставляя для практической кардиологии 
своевременность профилактики и лечения. Мнения исследова-
телей сводятся к единому заключению, что парасимпатическая 
активация с увеличением возраста снижается и, зачастую, в не-
сколько раз в сравнении с лицами молодого возраста. Автора-
ми регистрируется факт, что даже, если миокард не реагирует с 
ожидаемой интенсивностью в отношении увеличения частоты и 
силы сердечных сокращений, то симпатическая модуляция может 
усиливаться. В свою очередь, это некоторые причины, по кото-
рым пожилые люди имеют более высокий сердечно-сосудистый 
риск, поскольку изменения вегетативного баланса могут иметь 
серьёзные последствия для здоровья [24-27]. Поскольку частота 
сердечных сокращений модулируется симпатической и парасим-
патической системами, ВРС можно считать маркёром автономно-
го контроля сердечной деятельности [28, 29].

Исходя из информации, предоставленной Центром по кон-
тролю заболеваний США и Американской ассоциацией сердца, 
такие факторы, как стресс, недостаточная физическая активность, 
несбалансированное питание и курение, наряду с наличием хро-
нических заболеваний у пожилых, значительно увеличивают риск 
развития АГ и других ССЗ [6]. Влияние этих факторов риска зависит 
от возраста и генетического профиля человека, что делает неко-
торые категории лиц особенно уязвимыми к ССЗ [30]. Развитие 
острых ССЗ, включая острый инфаркт миокарда и инсульт, чаще 
всего имеет место у пожилых людей с ИБС на фоне АГ и обуслов-
лено множественными факторами риска [6, 31].

АГ представляет собой сложную проблему как для кардио-
логии, так и для современной медицины в целом. Она выступает 

of life-threatening arrhythmias and cardiovascular events [20]. 
Research indicates that reductions in temporal HRV indices, such 
as SDNN, may indicate heightened sympathetic activity and an in-
creased risk of cardiovascular complications [23].

The influence of environmental, climatic, and social factors 
on cardiovascular function can be ambiguous; sometimes con-
tributing to the progression of pathology, while in other cases 
acting as activators of adaptive mechanisms [24]. It is crucial 
to consider other risk factors associated with aging. Research-
ing these factors is essential for a better understanding of CVD 
causes and for developing effective prevention and treatment 
strategies [25]. Electromagnetic pollution, with potential harm-
ful health and environmental effects, is the subject of ongoing 
scientific research. Thus, some studies have reliably shown that 
electromagnetic radiation, particularly radio frequencies, can 
negatively affect the body's functions. These effects include det-
rimental impacts on impulse generation in both the heart and 
brain [26].

Numerous studies conducted in Tajikistan have demonstrat-
ed that changes in HRV parameters can occur well before the on-
set of established clinical presentation in various forms of CVD. 
This finding highlights the importance of timely prevention and 
treatment in cardiology practice. Researchers generally agree 
that parasympathetic activation decreases with age, often by 
several times compared to younger individuals. The authors ob-
served that sympathetic modulation can still increase even when 
the myocardium does not respond with increased contraction 
frequency or strength. This finding is one of the reasons older 
adults face a higher cardiovascular risk, as alterations in the au-
tonomic balance can have profound health implications [24-27]. 
HRV reflects the balance between the sympathetic and parasym-
pathetic branches of the ANS [28, 29].

According to data from the Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) and the American Heart Association, factors 
such as stress, physical inactivity, an unbalanced diet, and smok-
ing, along with the presence of chronic diseases in older adults, 
significantly increase the risk of developing AHT and other CVD 
[6]. The impact of these risk factors varies by age and genetic 
profile, making certain groups more susceptible to CVD [30]. The 
acute development of CVD, such as acute myocardial infarction 
and stroke, primarily occurs in elderly individuals with CAD due to 
AHT and is influenced by multiple risk factors [6, 31].

AHT is a complex issue for cardiology and modern medicine. 
It serves as a significant risk factor and component for CVD and 
its associated complications, and it can also occur as an isolated 
disease [32]. A crucial pathophysiological feature of patients with 
AHT is ANS dysfunction, a significant factor in its development 
[33]. In older adults, a decrease in overall autonomic tone, with 
a predominance of sympathetic tone, can worsen coronary blood 
flow and may provoke arrhythmias [34].

Changes in HRV often reflect the progression of AHT. This 
change is indicated by a reduction in the overall power of the 
HRV spectrum and its key components. Specifically, there is an 
increase in the VLF component and a decrease in both the LF and 
HF values. The reduction in the LF component is significant and 
may indicate an increased risk of cardiovascular events, especial-
ly in elderly individuals and patients with CHF [35, 36]. Numer-
ous scientific studies have confirmed a significant relationship 
between various HRV parameters and both systolic and diastolic 
blood pressure indicators, as well as the heart's functional state, 
as assessed by ECG and echocardiography [37, 38].

Boboev FD et al Heart rate variability
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не только в роли одного из ключевых факторов риска для разви-
тия ССЗ и связанных с ними осложнений, но и как независимое 
заболевание [32]. Важным патофизиологическим аспектом у па-
циентов с АГ является дисфункция ВНС, признанная значимым 
элементом в механизмах развития данного заболевания [33]. У 
пожилых людей наблюдается снижение общего уровня вегета-
тивного тонуса с доминированием симпатического воздействия, 
что способствует ухудшению состояния коронарного кровотока и 
провоцирует возникновение аритмий [34].

Изменения в ВРС часто сопутствуют прогрессированию АГ. 
Это проявляется в уменьшении общей мощности спектра ВРС, а 
также его ключевых компонентов, включая увеличение доли ком-
понента VLF и снижение значений LF и HF. Особенно значимо сни-
жение показателя LF, которое может служить индикатором риска 
возникновения кардиоваскулярных событий у пожилых людей и у 
пациентов с наличием сердечной недостаточности [35, 36]. Мно-
гочисленные научные работы подтверждают наличие прямой 
связи между различными параметрами ВРС и показателями АД 
(систолическим и диастолическим), а также с функциональным 
состоянием сердца, которое фиксируется при помощи электро- и 
эхокардиографии [37, 38].

Нарушение деятельности ВНС является одним из важней-
ших патофизиологических механизмов, отмечаемых у пациентов 
с АГ. Более того, сбои в работе ВНС рассматриваются как один из 
важных факторов возникновения АГ [34]. Следует отметить, что 
у больных АГ наблюдаются выраженные расстройства ВНС и её 
дисбаланс. Эту связь обычно объясняют преобладанием симпа-
тической активности над парасимпатической, что предраспола-
гает к возникновению угрожающих жизни аритмий [19, 39]. При 
нарушениях регуляторной функции ВНС в отношении сердечной 
деятельности и изменении автоматических клеток основного про-
изводителя ритма отмечается снижение ВРС [17]. При усилении 
активности функционирования симпатического отдела ВНС и при 
расстройствах барорефлекторных влияний на сердечную деятель-
ность возрастает риск развития АГ, которая, в свою очередь, при-
водит к гипертрофическим изменениям левого желудочка и усугу-
блению почечной недостаточности [40]. При этом, при оценке ВРС 
нередко встречаются противоречивые данные [41].

Сокращение ВРС рассматривается как индикатор, предска-
зывающий не только возможность развития АГ, но и кардиоваску-
лярные, а также почечные осложнения [37]. Исследование ВРС 
позволяет с высокой степенью точности прогнозировать риск воз-
никновения АГ у здоровых индивидов и вероятность появления 
осложнений у уже больных АГ [42]. В проведённых исследованиях 
установлен факт существования взаимосвязи между всевозмож-
ными показателями ВРС, систолическим и диастолическим кровя-
ным давлением, а также деятельностью сердца [37, 43]. 

Множество исследований посвящено анализу ВРС при АГ, но 
большинство из них оставляет в стороне вопросы практической 
значимости этого метода. Ключевым аспектом является изучение 
возможностей использования ВРС для оценки степени тяжести 
заболевания и выбора адекватной гипотензивной терапии. Од-
нако, практическое применение метода оценки ВРС у пациентов 
с АГ ещё недостаточно изучено. Изменения в показателях ВРС у 
пациентов с АГ могут значительно увеличить вероятность возник-
новения кардиоваскулярных осложнений, особенно мозгового 
инсульта и инфаркта миокарда. Эти заболевания ежегодно ста-
новятся причиной смерти примерно 12 миллионов человек по 
всему миру, подчёркивая критическую важность применения ме-
дикаментов, регулирующих симпатическую активность вегетатив-
ной нервной системы. Таким образом, эффективность лечения АГ 

ANS dysfunction is a significant pathophysiological mecha-
nism observed in patients with AHT. Additionally, disruptions in 
the ANS's functioning are recognized as key factors in the devel-
opment of AHT [34]. Patients with AHT often experience signifi-
cant ANS abnormalities. This phenomenon is typically attributed 
to the dominance of sympathetic activity over parasympathetic, 
which increases the risk of life-threatening arrhythmias [19, 39]. 
Disturbances in the ANS regulatory function, combined with 
changes in the intrinsic automatic cells of the main pacemaker 
(sinoatrial node lead to a decrease in HRV [17]. Sympathetic over-
activity and baroreflex dysfunction can elevate the risk of devel-
oping AHT. This AHT, in turn, can lead to hypertrophic changes in 
the left ventricle and contribute to worsening renal failure [40]. 
However, when evaluating HRV, it is common to encounter con-
flicting data [41].

A decrease in HRV is considered an indicator of potential 
risk for AHT and cardiovascular and renal complications [37]. 
Research on HRV provides accurate predictions of AHT risk in 
healthy individuals and of possible complications in those already 
diagnosed with AHT [42]. Research has identified links among 
HRV indicators, systolic and diastolic blood pressure, and cardiac 
activity [37, 43].

Numerous studies have focused on HRV analysis in AHT; 
however, many overlook its practical significance. A crucial aspect 
to explore is the potential of using HRV to assess disease severity 
and select appropriate antihypertensive therapy. Unfortunately, 
the practical application of HRV assessment in patients with AHT 
has not been adequately studied. Changes in HRV parameters 
among patients with AHT can significantly increase the risk of 
cardiovascular complications, particularly stroke and myocardial 
infarction. These conditions are responsible for approximately 12 
million deaths worldwide each year, underscoring the critical im-
portance of using medications that regulate the ANS sympathetic 
activity. Therefore, the effectiveness of AHT treatment directly 
impacts both the quality and longevity [44].

Changes in the heart muscle after a myocardial infarction 
can significantly disrupt the ANS's functioning [45]. Clinical ob-
servations show a significant decrease in parasympathetic activity 
during the initial weeks following a myocardial infarction [25].

CHF, which tends to worsen with age in individuals with 
CVD, is becoming an increasingly significant public health issue 
globally. In addition to AHT, CAD is a key contributor to the de-
velopment of CHF. The leading cause of death among patients 
with CHF is VA [46]. The mechanism underlying CHF develop-
ment in relation to AHT is complex. Therefore, developing and 
implementing new methods to assess myocardial function may 
enhance early diagnosis and prevention of both systolic and dia-
stolic cardiac dysfunction associated with AHT. 

In patients with CHF, a decrease in HRV has been associated 
with a twelvefold increase in the risk of adverse outcomes [47]. 
Research indicates that reduced HRV is a significant independent 
predictor of mortality in patients with CHF [48]. Analysis of HRV 
(specifically the ratio between LF ("slow rhythms") and HF ("fast 
rhythms") components suggests that patients with potentially 
dangerous arrhythmias exhibit increased sympathetic and de-
creased parasympathetic activity [49].

In one of our studies, we found a significant decrease in LF 
power in the HRV spectrum at rest in patients with CAD. The LF 
component is commonly interpreted as a marker of sympathetic 
activity [27]. The results of this study are consistent with previ-
ous research indicating that during acute cardiac events leading 
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напрямую влияет на качество и продолжительность жизни людей 
[44]. 

Органические изменения в сердечной мышце, особенно по-
сле инфаркта миокарда, приводят к значительным нарушениям в 
функционировании ВНС [45]. Клинические наблюдения указыва-
ют на значительное снижение парасимпатической активности в 
первые недели после инфаркта миокарда [25]. 

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН), которая уси-
ливается с возрастом пациентов, страдающих от кардиальных 
заболеваний, становится всё более острой проблемой здравоох-
ранения в мировом масштабе. Наряду с АГ, ИБС выступает важ-
нейшим фактором, способствующим развитию ХСН. Основной 
причиной смертности среди больных ХСН являются ЖА [46]. Так 
как механизм развития ХСН в контексте АГ может быть значитель-
но сложнее, разработка и внедрение новых методик оценки функ-
ционального состояния миокарда обещают улучшить раннюю 
диагностику и профилактику как систолической, так и диастоличе-
ской дисфункций сердца, связанных с АГ.

У пациентов с ХСН снижение ВРС связано с двенадцатикрат-
ным увеличением риска неблагоприятного исхода [47]. Исследо-
вания подтверждают, что уменьшение ВРС служит независимым 
предиктором летального исхода у больных с ХСН [48]. Анализ 
соотношений быстрых и медленных ритмов показывает, что у 
пациентов с потенциально опасными аритмиями наблюдается 
повышение симпатической и снижение парасимпатической ак-
тивности [49].

В одной из наших работ наиболее значимое снижение мощ-
ности у больных ИБС в покое отмечалось в низкочастотной (LF) 
области спектра ВРС, отражающей, как принято считать, актив-
ность центральных отделов и симпатического звена центральной 
нервной системы [27]. Эти результаты не противоречат другим 
исследованиям, где показано, что у больных ИБС содержание ме-
диаторов в адренергических сплетениях сердца при внезапной 
сердечной смерти в 3-4 раза ниже, чем в норме. Рост соотноше-
ния LF/HF и снижение показателя HF% у пациентов с ХСН I-II ФК 
отмечались независимо от этиологии ХСН (АГ, ИБС) [50].

Кроме того, у больных ИБС и ХСН І ФК наблюдалось сниже-
ние доли высокочастотного компонента (HF) с компенсаторным 
повышением индекса вагосимпатического взаимодействия (LF/
HF) и увеличением вклада очень низкочастотных колебаний (VLF) 
в общей мощности спектра.  Подобных изменений у пациентов 
с АГ не было выявлено. На наш взгляд, эти изменения вызваны 
отрицательным влиянием ишемии на ВРС. В одной из работ были 
получены подобные результаты, когда ВРС оценивалась в двух со-
поставимых по клинико-демографическим характеристикам груп-
пах пациентов с ХСН ишемической и неишемической этиологии. 
показатели ВРС в группе пациентов с ишемической этиологией 
ХСН также были ниже, чем у пациентов с ХСН неишемической эти-
ологии [51].

Исследование ВРС в частотных диапазонах у лиц с ХСН пока-
зывает, что их ВРС уменьшается в сравнении с показателями здоро-
вых людей. Это уменьшение ВРС становится особенно заметным 
при анализе данных, полученных в результате суточного монито-
ринга по методу Холтера. Проведённые анализы подтверждают 
снижение ВРС у пациентов с ХСН, независимо от присутствия ЖА 
[52]. Согласно исследованиям последних лет, множество аспектов 
имеет спорные и противоречивые мнения. По нашему мнению, 
у всех авторов получен схожий результат касательно роста доли 
VLF-компонента в общей мощности спектра. В данном аспекте 
разногласия необходимо указать, что часть авторов проводит ис-
следования во временном аспекте суточного наблюдения, тогда 

to sudden cardiac death, levels of sympathetic nervous system 
mediators in the heart's adrenergic plexuses are significantly 
lower – sometimes 3 to 4 times below normal – compared with 
non-ischemic hearts. Additionally, changes in HRV parameters, 
such as increased LF/HF ratio and decreased HF percentage, were 
observed in patients with Class I and II CHF, regardless of whether 
AHT or CAD caused the CHF [50].

In patients with CAD and Class I CHF, a decrease in the HF 
component was observed, accompanied by a compensatory in-
crease in the LF/HF ratio, reflecting sympathovagal balance, and 
an increase in the contribution of VLF to the total spectrum pow-
er. These changes were not found in patients with AHT. We be-
lieve these alterations are due to ischemia's negative impact on 
HRV. A study reported similar findings when HRV was evaluated 
in two groups of patients with CHF: one with ischemic etiology 
and the other with non-ischemic etiology, both of which were 
comparable in terms of clinical and demographic characteristics. 
The HRV indices in the group with ischemic CHF were also lower 
than those in the group with non-ischemic CHF [51].

The study of HRV across frequency bands in individuals 
with CHF shows a noticeable decrease in HRV compared with 
healthy individuals. This reduction in HRV becomes particular-
ly evident when analyzing data collected via 24-hour Holter 
monitoring. The analyses confirm that patients with CHF exhibit 
decreased HRV, regardless of the presence of VA [52]. Recent 
studies reveal that many aspects of this topic generate contro-
versial and contradictory opinions. However, we believe that 
all researchers observe a similar trend regarding the increase 
of the VLF component in the total power spectrum. A notable 
source of disagreement arises from the differing methodologies 
employed by various authors: some conduct 24-hour studies, 
while others focus only on the morning hours. From a physio-
logical perspective, the increase in both LF and HF power com-
ponents observed in the morning is exciting. This phenomenon 
may indicate a simultaneous rise in both sympathetic and para-
sympathetic influences on the heart, suggesting a heightened 
tension in regulatory mechanisms during early morning hours, 
even while sleeping. Additionally, it is essential to acknowledge 
that individual characteristics – such as gender, age, and mental 
health status – significantly contribute to wide variations, even 
among individuals within the same age group. Other research-
ers support this viewpoint [12, 21, 29].

The studies analyzed confirm the importance of HRV in as-
sessing CVD risk. However, they also identify limitations: limited 
sample sizes, short-term observations, inconsistent HRV mea-
surement standards, and conflicting data on LF/HF.

Research indicates differences in HRV spectral analysis pa-
rameters in patients with CAD, underscoring the need for further 
study [27, 50].

The impact of climatic and geographical factors, high alti-
tude, and electromagnetic radiation on HRV parameters in the 
elderly warrants special attention. We believe these factors sig-
nificantly increase strain on the ANS and may be underestimated 
in the current literature. This issue requires dedicated research, 
particularly in regions with extreme conditions.

Unresolved issues and contradictions. The literature reveals 
several inconsistencies, including varying interpretations of LF/HF 
indices, insufficient data on HRV in the elderly at high altitudes, 
and inconsistent results between time-domain and spectral anal-
yses for various forms of CVD. Addressing these issues requires 
standardizing methods and conducting multicenter studies.
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как у других авторов исследования регистрируют только утренние 
часы. С физиологической точки зрения интересным остаётся такой 
факт подъёма низко- и высокочастотного компонентов мощности 
в утренние часы. Такое состояние мы можем интерпретировать 
как одновременное увеличение и симпатических и парасимпа-
тических влияний на сердце. Это обстоятельство можно расце-
нивать как состояние повышенной напряжённости регуляторных 
механизмов, в данном случае в ранние предутренние часы, во 
время сна. Кроме того, надо отметить важность влияния индиви-
дуальных особенностей, пола, возраста, нервно-эмоционального 
состояния, что приводит к большим разбросам даже в пределах 
отдельных возрастных групп. Данное положение поддерживается 
и другими авторами [12, 21, 29].

Проанализированные работы подтверждают ценность ВРС в 
оценке риска ССЗ, однако выявлены и слабые стороны: ограни-
ченные выборки; краткосрочные наблюдения; отсутствие единых 
стандартов измерения ВРС; противоречивые данные по LF/HF. 

Некоторые исследования [27, 50] демонстрируют разницу в 
показателях спектрального анализа ВРС при ИБС, что подчёркива-
ет необходимость дальнейших изысканий. 

Особого внимания заслуживает влияние климатогеографи-
ческих факторов, высокогорья, электромагнитных излучений на 
показатели ВРС у пожилых. По нашему мнению, данные факторы 
существенно повышают нагрузку на ВНС и могут быть недооцене-
ны в современной литературе. Это требует отдельного направле-
ния в исследованиях для регионов с экстремальными условиями.

Нерешённые вопросы и противоречия. Выявлены следу-
ющие противоречия в литературе: разная интерпретация пока-
зателей LF/HF; недостаток данных по ВРС у пожилых в условиях 
высокогорья; несогласованность результатов временных и спек-
тральных анализов при разных ССЗ. Эти вопросы требуют стандар-
тизации методик и многоцентровых исследований.

Перспективы дальнейших исследований: разработка реги-
ональных программ профилактики ССЗ с применением монито-
ринга ВРС; изучение влияния ВРС на другие органы и системы в 
условиях старения; исследование адаптационных механизмов у 
пожилых людей в высокогорных регионах.

Заключение
Анализ ВРС является перспективным методом прогнозиро-

вания сердечно-сосудистых рисков у пожилых людей. Выявлен-
ные научные пробелы и противоречия свидетельствуют о необ-
ходимости углублённых исследований с применением единых 
стандартов оценки и учёта региональных факторов. Развитие ге-
ронтологической службы и внедрение мониторинга ВРС позволят 
повысить эффективность профилактики жизнеугрожающих состо-
яний и снизить смертность от ССЗ в республике.

Prospects for further research. Development of regional 
programs to prevent CVD through HRV monitoring; investigation 
of HRV's impact on other organs and systems in relation to aging; 
examination of adaptive mechanisms in elderly individuals resid-
ing in high-altitude areas.

Conclusion
HRV analysis is a promising method for predicting cardio-

vascular risks in older adults. The identified scientific gaps and 
contradictions emphasize the need for more comprehensive re-
search that employs consistent assessment standards and con-
siders regional factors. Developing gerontological services and 
implementing HRV monitoring could enhance the effectiveness of 
preventing life-threatening conditions and reduce CVD mortality 
in the region.
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