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Резюме
Актуальность. Вазовагальные обмороки (ВВО) относительно часто регистрируются в популяции 

лиц молодого возраста. цель исследования — установить направленность изменений показателей баро-
рефлекторной функции в ходе тилт-теста у соматически здоровых мужчин молодого возраста с наличием 
в анамнезе ВВО. Материалы и методы. Обследованы 102 человека в возрасте 18–30 лет, составившие 
4 группы с учетом особенностей синкопального анамнеза и ответа на тилт-тест. Лица 1-й группы (n = 
14) имели в анамнезе ВВО и положительный ответ на тилт-тест (обморок). У субъектов 2-й группы (n = 
14) в анамнезе было указание на ВВО и верифицированный в ходе тилт-теста паттерн постуральной та-
хикардии (ПТ) без обморока. У лиц 3-й группы (n = 42) в анамнезе имели место ВВО и отрицательный 
ответ на тилт-тест. У субъектов 4-й группы (n = 32) не было в анамнезе ВВО, и они показали отрицатель-
ный результат тилт-теста. В ходе тилт-теста изучили динамику показателей барорефлекса — количество 
реакций барорефлекса (КРБ), индекс эффективности барорефлекса (ИЭБ), показатель барорефлектор-
ной чувствительности (БРЧ). Результаты. У лиц каждой группы в исходной горизонтальной фазе тилт-
теста показатели КРБ, ИЭБ, БРЧ соответствовали норме и не имели межгрупповых различий (p > 0,05). 
Перевод испытуемых в пассивный ортостаз сопровождался увеличением КРБ (в каждой группе, кроме 
группы контроля), уменьшением ИЭБ и БРЧ. Прирост КРБ в вертикальной фазе тилт-теста (относитель-
но исходной горизонтальной фазы) составил 87 %, 6 %, 16 %, у лиц 1-й, 2-й, 3-й групп соответственно, 
снижение КРБ у лиц 4-й группы составило 8 %. Уменьшение ИЭБ в вертикальной фазе тилт-теста (от-
носительно исходной горизонтальной фазы) составило: 22 %, 19 %, 12 %, 10 % у субъектов 1-й, 2-й, 3-й, 
4-й групп соответственно. На фоне пассивного ортостаза наблюдалось снижение БРЧ: на 65 %, 69 %, 
64 %, 57 % у лиц 1-й, 2-й, 3-й, 4-й групп соответственно. Возврат из вертикального положения в горизон-
тальное привел у субъектов каждой группы к выраженному снижению КРБ и возрастанию ИЭБ до  
величин меньше таковых в исходную горизонтальную фазу тилт-теста; к избыточному увеличению  
БРЧ, превысив дотестовые значения этого показателя в каждой группе участников исследования. Заклю‑
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чение. В условиях длительного пассивного ортостаза у соматически здоровых мужчин молодого возраста 
независимо от особенностей синкопального анамнеза наблюдается снижение барорефлекторной регуля-
торной функции. Среди лиц с наличием в анамнезе ВВО тилт-позитивные субъекты характеризуются 
более выраженным ортостаз-индуцированным падением показателя барорефлекторной чувствительности 
и индекса эффективности барорефлекса и замедленным восстановлением барорефлекторной функции 
по сравнению с тилт-негативными субъектами, и лицами, отреагировавшими на длительный пассивный 
ортостаз паттерном ПТ без утраты сознания.
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Abstract
background. Vasovagal syncopes (VVS) are relatively often recorded in the population of young people. 

objective. To establish the changes in the baroreflex function during the tilt test in healthy young males with the 
history of VVS. design and methods. A total of 102 people aged 18–30 years were examined and divided into 
4 groups, taking into account the specific features of fainting history and response to the tilt test. Subjects of the 
group 1 (n = 14) had a history of VVS and a positive response to the tilt test (syncope). Subjects of the group 2 
(n = 14) had a history of VVS and a pattern of postural tachycardia without fainting verified during the tilt test. 
Subjects of the group 3 (n = 42) had a history of VVS and a negative response to the tilt test. Subjects of the 
group 4 (n = 32) did not have a history of VVS and showed a negative response to the tilt test. During the tilt 
test, we studied the dynamics of the baroreflex functional parameters (the number of baroreflex reactions (NBR), 
the baroreflex effectiveness index (BEI), the baroreflex sensitivity (BRS)). Results. In the individuals of each 
group, in the initial horizontal phase, values of NBR, BEI, BRS were within normal range and did not show 
significant intergroup differences (p > 0,05). The passive orthostasis was associated with the increase in NBR 
(in each group beside control group), a decrease in BEI and BRS. The increase in NBR in the vertical phase of 
the tilt test (relative to the initial horizontal phase) was 87 %, 6 %, 16 % in the groups 1, 2, 3 and 4, respectively. 
The tilt-induced decrease in NBR comprised 8 % in the group 4. The decrease in the BEI in the vertical phase of 
the tilt test (relative to the initial horizontal phase) consisted: 22 %, 19 %, 12 %, 10 % in subjects of the 1, 2, 3, 
4 groups, respectively. During the passive orthostasis we observed a decrease in BRS: by 65 %, 69 %, 64 %, 57 % 
in individuals of the groups 1, 2, 3 and 4, respectively. Returning from a vertical to a horizontal position in all 
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Введение
Синкопальные состояния (обмороки, синко-

пе) — реальная клиническая проблема, с которой 
хотя бы однократно на протяжении жизни сталки-
вается более 30  % общей популяции [1]. Вазова-
гальные обмороки (ВВО) занимают лидирующее 
положение (две трети) в структуре всех транзитор-
ных утрат сознания [2]. Вазовагальные синкопе ха-
рактеризуются развитием вегетативных симптомов, 
таких как чувство жара, тошнота при воздействии 
различных триггеров (наиболее типичным из кото-
рых считается продолжительный ортостаз), за ко-
торыми следуют головокружение и транзиторное 
отключение сознания. Несмотря на широкую рас-
пространенность ВВО, их патофизиология, подхо-
ды к профилактике продолжают активно изучать-
ся. Диагностический поиск причин транзиторных 
утрат сознания является междисциплинарной за-
дачей, сфокусированной преимущественно в сфе-
ре профессиональных интересов врача-кардиолога 
[1, 3].

Многочисленные исследования позволили 
предположить роль кардиоваскулярных рефлексов 
в генезе ВВО, приводящих к возрастанию вагусно-
го и/или утрате периферического симпатического 
тонуса [4]. В ряде работ было показано наруше-
ние барорефлекторной регуляции кровообращения 
у пациентов с ВВО, при этом авторы различных 
исследований продемонстрировали неодинаковые 
тенденции в показателях чувствительности и эф-
фективности барорефлекса — уменьшение, увели-
чение, отсутствие изменений в ответ на различные 
провокационные тесты [5]. Длительная пассивная 
ортостатическая проба (тилт-тест) служит широ-
ко применяемым способом воссоздания условий 
для реализации рефлекторного синкопального со-
стояния. Динамика показателей барорефлекторной 
регуляции в период пассивного ортостаза у тилт-
позитивных и тилт-негативных субъектов пред-
ставляет научно-практический интерес для иссле-
дователей и клиницистов.

groups led to a pronounced decrease in NBR and an increase in the BEI to values lower than in baseline horizontal 
tilt test phase; to an excessive increase in the BRS exceeding the pre-test values in each study group. conclusions. 
In prolonged passive orthostasis, healthy young males, regardless of the fainting history, demonstrate a decrease in 
the baroreflex regulation. Among those with the history of VVS, tilt-positive subjects are characterized by a 
more pronounced orthostasis-induced drop in the baroreflex sensitivity and the baroreflex effectiveness index 
and a slow recovery of the baroreflex regulatory function compared to the tilt-negative subjects and to those who 
demonstrated postural tachycardia pattern without syncope.

Key words: vasovagal syncope, male gender, young age, tilt test, baroreflex
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цель исследования — установить направлен-
ность изменений показателей функционального 
состояния барорефлекса в ходе тилт-теста у сома-
тически здоровых мужчин молодого возраста с на-
личием в анамнезе вазовагальных синкопальных 
состояний.

Материалы и методы
На этапе прескрининга нами были обследова-

ны 100 мужчин в возрасте от 18 до 44 лет, имев-
ших в анамнезе хотя бы одну транзиторную утрату 
сознания рефлекторного (вазовагального) генеза. 
Из общей когорты обследованных лиц отобрали 
70 человек в возрасте от 18 до 30 лет, подписавших 
информированное согласие для участия в исследо-
вании и соответствовавших критериям включения 
по признаку отсутствия какой-либо нейропси-
хической, соматической и иной сопутствующей 
органической патологии. Рефлекторная природа 
спонтанных обмороков у кандидатов для участия 
в исследовании в каждом случае была подтверж-
дена клинико-анамнестическими сведениями 
с применением специально разработанной анке-
ты. Всем испытуемым провели длительную пас-
сивную ортостатическую пробу (ДПОП или тилт-
тест) по Вестминстерскому протоколу, на основе 
результатов которого сформировали три группы. 
В целях корректной оценки полученных данных 
у лиц с наличием синкопального анамнеза нами 
была сформирована контрольная группа, состо-
явшая из 32 мужчин, у которых в анамнезе отсут-
ствовали утраты сознания, а результат тилт-теста 
оказался отрицательным. На этапе прескрининга 
для отбора в контрольную группу были обследо-
ваны 40 здоровых мужчин (у 8 зарегистрирован 
положительный ответ на тилт-тест, они были ис-
ключены из дальнейшего участия в исследователь-
ском проекте). В конечном итоге в исследование 
были включены 102 человека, составившие четыре 
группы, сопоставимые не только по гендерному 
признаку, но и по возрасту.
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В 1-ю группу (основную) включили 14 лиц 
с наличием в анамнезе рефлекторных транзитор-
ных утрат сознания и положительным результатом 
ДПОП (то есть развитием обморока) (средний воз-
раст 21,5 ± 3,38 года). Во 2-ю группу (сравнения) 
вошли 14 пациентов с наличием в анамнезе реф-
лекторных обмороков и верифицированного в ходе 
тилт-теста паттерна постуральной тахикардии (ПТ) 
без обморока (средний возраст 21,5 ± 3,07 года). 
В 3-ю группу (сравнения) включили 42 субъекта 
с наличием в анамнезе рефлекторных транзитор-
ных утрат сознания и отрицательным результатом 
ДПОП (средний возраст 26,2 ± 4,13 года). Группу 
контроля (4-ю группу) составили 32 испытуемых 
без наличия в анамнезе транзиторных отключе-
ний сознания и отрицательным результатом ДПОП 
(средний возраст 24,0 ± 4,28 года).

Общая характеристика обследованных лиц 
представлена в таблице 1. Как следует из таблицы 1, 
все участники исследования соответствовали мо-
лодой возрастной группе и характеризовались нор-
мальной массой тела, индексированной по площади 
поверхности тела. Испытуемые 1-й, 2-й и 3-й групп 
имели в анамнезе от 1 до 3 синкопальных эпизо-
дов рефлекторной природы. Количество синкопе 
в анамнезе у лиц 1-й группы составило 1,64 ± 0,92, 
у субъектов 2-й группы — 1,41 ± 0,50, у испытуемых 
3-й группы — 1,39 ± 0,54 (различия между группа-
ми незначимы, p > 0,05).

Возраст, в котором состоялся дебют рефлек-
торного отключения сознания, оказался меньшим 
у лиц 1-й группы по сравнению с субъектами 2-й 
(p < 0,05) и 3-й (p < 0,05) групп. Значения систоличе-
ского артериального давления (САД) и диастоличе-
ского артериального давления, зарегистрированные 
в офисных условиях, соответствовали нормотен-
зии и не различались у участников исследования 
из сформированных групп (p > 0,05). Офисная 
частота сердечных сокращений (ЧСС) у лиц 1-й 
группы оказалась меньшей по сравнению с субъ-
ектами 2-й (p > 0,05), 3-й (p < 0,05), 4-й (p < 0,01) 
групп. У испытуемых 2-й и 4-й групп также на-
блюдались значимые различия со стороны офисной 
ЧСС (p < 0,05).

Наряду с рутинными лабораторно-инструмен-
тальными исследованиями каждому участнику про-
екта нами была выполнена длительная пассивная 
ортостатическая проба (тилт-тест). ДПОП прово-
дили на аппарате TASK FORCE 3040i (Австрия) 
с использованием вертикализатора Lojer-Tilt (Фин-
ляндия) по Вестминстерскому протоколу в соответ-
ствии с рекомендациями экспертов Европейского 
общества кардиологии [6]. Выполнение тилт-теста 
было направлено на воссоздание длительного пас-
сивного постурального стресса для определения 
наличия у испытуемого автономного субстрата 
рефлекторного обморока. На основе данных тилт-
теста у лиц с предшествующим анамнезом спонтан-

Таблица 1
ИСхОДНАя хАРАКТЕРИСТИКА УЧАСТНИКОВ ИССЛЕДОВАНИя (M ± σ)

Показатель

1-я группа 
(основная)

(анамнез «+», 
тилт «+»)

n = 14

2-я группа 
(сравнения)

(анамнез «+», 
тилт «паттерн ПТ»)

n = 14

3-я группа 
(сравнения)

(анамнез «+», 
тилт «–»)

n = 42

4-я группа 
(контроля)

(анамнез «–», 
тилт «–»)

n = 32

Возраст, годы 21,5 ± 3,38 21,5 ± 3,07 26,2 ± 4,13 24,0 ± 4,28
ИМТ, кг/м 2 21,6 ± 1,49 22,5 ± 2,73 24,3 ± 3,27# 24,5 ± 3,71^
Количество 
синкопальных эпизодов 
в анамнезе, n

1,64 ± 0,92 1,41 ± 0,50 1,39 ± 0,54 Не применимо

Возраст дебюта 
обмороков, годы 17,7 ± 1,26 21,9 ± 6,36* 19,5 ± 2,22# Не применимо

Офисный уровень 
САД, мм рт. ст. 113 ± 7,60 111 ± 5,65 114 ± 7,65 115 ± 5,83

Офисный уровень 
ДАД, мм рт. ст. 72,7 ± 7,25 66,2 ± 9,05 72,3 ± 7,01 71,6 ± 7,59

Офисная ЧСС, в мин 61,7 ± 7,08 63,2 ± 8,93 69,7 ± 10,0# 71,4 ± 8,88^^,♦

Примечание: ПТ — постуральная тахикардия; ИМТ — индекс массы тела; САД — систолическое артериальное давление; 
ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений. Различия между показателями у лиц 
1-й и 2-й групп статистически значимы (* — p < 0,05); различия между показателями у лиц 1-й и 3-й групп статистически зна-
чимы (# — p < 0,05); различия между показателями у лиц 1-й и 4-й групп статистически значимы (^ — p < 0,05, ^^ — p <0,01); 
различия между показателями у лиц 2-й и 4-й групп статистически значимы (♦ — p < 0,05).
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ных синкопальных эпизодов нами осуществлялось 
распределение участников исследования в 1-й, 2-й 
и 3-й группах. Вестминстерский протокол теста 
предполагал оценку общеклинических проявлений 
и гемодинамических показателей в трех последова-
тельных фазах — исходной горизонтальной фазе 
продолжительностью 10 минут, вертикальной (угол 
наклона поворотного стола 60⁰) фазе с максималь-
ной продолжительностью 45 минут в случае отри-
цательного результата или меньшей продолжитель-
ностью в случае возникновения синкопального со-
стояния, а также завершающей горизонтальной фазе 
продолжительностью 10 минут. Непрерывно в тече-
ние всего исследования в режиме «от сокращения 
к сокращению» или “beat-to-beat” регистрировали 
следующие параметры гемодинамики: ЧСС (в 1 ми-
нуту); артериальное давление (АД) (систолическое, 
диастолическое, пульсовое, среднее гемодинамиче-
ское) (мм рт. ст.); объемно-импедансные показатели 
(минутный объем кровообращения (л/мин), сердеч-
ный индекс (л/мин/м²), общее периферическое со-
судистое сопротивление (дин × с/см 5)); показатели 
барорефлекторной функции (количество реакций 
барорефлекса (КРБ, ед), индекс эффективности ба-
рорефлекса (ИЭБ,  %), показатель барорефлектор-
ной чувствительности (БРЧ, мс/мм рт. ст.)).

При изучении показателей барорефлекторной 
регуляции учитывали данные автоматического ана-
лиза временных последовательностей колебаний 
САД и соответствующих им изменений продолжи-
тельности RR-интервалов. Срабатывание барореф-
лекса констатировалось при наличии однонаправ-
ленности изменений САД и RR-интервалов. Коли-
чество реакций барорефлекса (ед/мин) усредняли 
за 1 минуту каждой фазы тилт-теста.

Индекс эффективности барорефлекса (%) опре-
деляли как отношение между числом эпизодов сра-
батывания барорефлекса (то есть валидных вспле-
сков САД (однонаправленных (либо убывающих, 
либо возрастающих), различающихся в пределах 
участка на 1 мм рт. ст. и более и имеющих в своем 
составе не менее трех кардиоциклов), за которыми 
следуют соответствующие рефлекторные пульсо-
вые интервалы, к общему числу всплесков САД 
в данный отрезок времени [7]. Этот показатель 
рассчитывали для событий срабатывания барореф-
лекса в ответ как на повышение, так и на снижение 
САД. Чувствительность барорефлекса (мс/мм рт. 
ст.) определяли по усредненному за каждый этап 
тилт-теста значению коэффициента регрессии за-
висимости длительности RR-интервала от САД 
в каждом эпизоде срабатывания барорефлекса.

Тилт-тест считали положительным в случае 
возникновения синкопального состояния. Наряду 

с оценкой общего состояния пациента, на основе 
специфики тилт-индуцированных изменений ру-
тинных параметров гемодинамики определяли ге-
модинамический паттерн результатов ДПОП. Фи-
зиологический паттерн констатировали в случаях, 
когда наблюдались незначительные (на 10–15  % 
от исходных значений) изменения АД (чаще — 
повышение) и ЧСС (обычно — повышение). Пат-
терны тилт-индуцированных рефлекторных син-
копальных состояний определяли в соответствии 
с классификацией VASIS, разработанной на осно-
ве данных, полученных в исследовании Vasovagal 
Syncope International Study [8]: смешанный (тип 1), 
кардиоингибиторный без асистолии (тип 2 А), кар-
диоингибиторный с асистолией (тип 2 В), вазоде-
прессорный (тип 3).

В 1-ю группу нами были включены лица (n = 14) 
с любым из вариантов тилт-индуцированного син-
копального состояния. В соответствии с классифи-
кацией VASIS, из 14 тилт-позитивных испытуемых 
в 6 случаях был констатирован гемодинамический 
паттерн 1-го типа (смешанный), в 1 случае — гемо-
динамический паттерн 2 В типа (кардиоингибитор-
ный с асистолией), в 7 случаях — гемодинамиче-
ский паттерн 3-го типа (вазодепрессорный). В ходе 
исследования в пределах изученной выборки, обсле-
дованной с применением исключительно Вестмин-
стерского протокола тилт-теста (то есть протокола 
без медикаментозной провокации), нами не было 
верифицировано ни одного паттерна 2 А типа.

В случае выявления в ходе тилт-теста паттерна 
ПТ без обморока испытуемых распределяли во 2-ю 
группу (n = 14). Паттерн ПТ диагностировали в слу-
чае выявления в вертикальной фазе ДПОП прироста 
ЧСС (на > 30 в 1 минуту от исходных значений или 
при достижении > 120 в 1 минуту после нахожде-
ния в ортостазе в течение 10 минут) при отсутствии 
критериев ортостатической гипотензии [2]. У лиц 
в возрасте 18–19 лет ориентировались на уточнен-
ный критерий паттерна ПТ (прирост ЧСС на > 40 
в 1 минуту после нахождения в вертикальном по-
ложении в течение 10 минут) [2].

Статистическую обработку данных осуществля-
ли непараметрическими методами, используя пакет 
прикладных программ StatSoft Statistica 13.3. Для 
выявления различий между группами (переменны-
ми) проводили проверку статистических гипотез 
о равенстве генеральных средних с использовани-
ем факторного дисперсионного анализа (ANOVA), 
в результате которого распределения оказались 
ненормальными. Поэтому межгрупповые разли-
чия оценивали при помощи t-критерия Стьюден-
та и непараметрических критериев — U-критерия 
Манна–Уитни и H-критерия Краскелла–Уоллиса. 
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Данные представили в виде M ± σ (где M — среднее 
значение по группе, σ — среднеквадратическое от-
клонение). Критическим уровнем значимости меж-
групповых различий считали р ≤ 0,05.

Результаты
В текущей статье мы приводим данные, касаю-

щиеся преимущественно динамики показателей 
функционального состояния барорефлекса в период 
ДПОП. В таблице 2 отражены значения САД, ЧСС, 
показатели барорефлекторной функции (количество 
реакций барорецепторов, индекс эффективности 
барорефлекса, показатель барорефлекторной чув-
ствительности), оцененные в режиме “beat-to-beat” 
в исходной горизонтальной, пассивной вертикаль-
ной и завершающей горизонтальной фазах тилт-
теста. Динамика изменений индекса эффективно-
сти барорефлекса и показателя барорефлекторной 
чувствительности в ходе тилт-теста отражена на ри-
сунках 1, 2.

У лиц каждой группы показатели САД и ЧСС 
в исходном (горизонтальном) положении соответ-

ствовали нормальному диапазону значений и суще-
ственно не различались между группами (p > 0,05). 
В условиях ортостаза среднегрупповые показатели 
САД незначительно увеличились. Значения САД 
в вертикальной фазе теста не различались между 
группами (p > 0,05). На фоне перевода испытуемых 
в вертикальное положение наблюдалось закономер-
ное возрастание ЧСС, при этом у лиц 2-й группы 
оно оказалось максимальным, собственно харак-
теризуя паттерн ПТ. Прирост ЧСС в вертикальную 
фазу ДПОП относительно исходных значений со-
ставил: в 1-й группе — 43  %, во 2-й группе — 76  %, 
в 3-й группе — 32  %, в 4-й группе — 28  %. В верти-
кальной фазе тилт-теста ЧСС у пациентов 2-й груп-
пы превосходила значения данного показателя у лиц 
1-й, 3-й, 4-й групп (p < 0,05 для каждой группы). 
В завершающей горизонтальной фазе тилт-теста 
величины САД незначительно снизились (в 1–4-й 
группах), ЧСС уменьшилась фактически до исхо-
дных ее значений в каждой группе. Значения САД 
и ЧСС в завершающей горизонтальной фазе теста 
не различались между группами (p > 0,05).

Таблица 2
СРАВНИТЕЛьНАя хАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗАТЕЛЕй БАРОРЕФЛЕКТОРНОй РЕГУЛяцИИ 

У УЧАСТНИКОВ ИССЛЕДОВАНИя (M ± σ)

Показатель

1-я группа 
(основная)

(анамнез «+», 
тилт «+»)

n = 14

2-я группа 
(сравнения)

(анамнез «+», 
тилт «паттерн ПТ»)

n = 14

3-я группа 
(сравнения)

(анамнез «+», 
тилт «–»)

n = 42

4-я группа 
(контроля)

(анамнез «–», 
тилт «–»)

n = 32

Показатели в исходную горизонтальную фазу тилт-теста
САД, мм рт. ст. 117 ± 9,32 114 ± 9,6 117 ± 8,57 116 ± 6,88
ЧСС, в 1 мин 65,8 ± 8,90 63,5 ± 7,72 70,7 ± 1,1 73,7 ± 13,2
КРБ, ед/мин 5,08 ± 2,92 5,62 ± 2,38 5,67 ± 2,44 6,47 ± 2,54
ИЭБ,  % 73,4 ± 13,3 71,0 ± 10,9 74,8 ± 14,7 78,0 ± 8,39
БРЧ, мс/мм рт. ст. 20,9 ± 7,65 24,9 ± 14,1 21,7 ± 11,5 20,3 ± 14,07

Показатели в вертикальную фазу тилт-теста
САД, мм рт. ст. 119 ± 11,1 121 ± 8,32 125 ± 8,63 126 ± 10,22
ЧСС, в 1 мин 93,7 ± 13,5 112 ± 17,0* 90,6 ± 12,5+ 94,2 ± 17,5♦

КРБ, ед/мин 9,5 ± 3,40 5,96 ± 2,91* 6,57 ± 2,90# 5,95 ± 2,68^
ИЭБ,  % 57,3 ± 14,8 57,6 ± 20,6 66,0 ± 18,6# 70,5 ± 10,1^^♦

БРЧ, мс/мм рт. ст. 7,18 ± 2,08 7,76 ± 3,26 7,82 ± 2,64 8,80 ± 1,93^
Показатели в завершающую горизонтальную фазу тилт-теста

САД, мм рт. ст. 117 ± 17,5 120 ± 12,3 121 ± 11,1 122 ± 17,3
ЧСС, в 1 мин 68,8 ± 13,6 64,8 ± 8,53 67,5 ± 8,84 73,1 ± 12,2
КРБ, ед/мин 2,66 ± 1,59 2,55 ± 1,44 3,28 ± 1,61 3,70 ± 1,62
ИЭБ,  % 66,3 ± 15,6 65,9 ± 12,1 66,2 ± 18,1 74,0 ± 6,16
БРЧ, мс/мм рт. ст. 26,1 ± 18,3 28,1 ± 12,3 25,9 ± 13,6 34,5 ± 13,2

Примечание: ПТ — постуральная тахикардия; САД — систолическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных 
сокращений; КРБ — количество реакций барорефлекса; ИЭБ — индекс эффективности барорефлекса; БРЧ — барорефлектор-
ная чувствительность. Различия между показателями у лиц 1-й и 4-й групп статистически значимы (^ — p < 0,05,^^ — p < 0,01); 
различия между показателями у лиц 1 и 2 групп статистически значимы (* — p < 0,05); различия между показателями у лиц 2-й 
и 3-й групп статистически значимы (+ — p < 0,05); различия между показателями у лиц 1-й и 3-й групп статистически значимы 
(# — p < 0,05); различия между показателями у лиц 2-й и 4-й групп статистически значимы (♦ — p < 0,05).
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У участников исследования каждой группы 
в исходном горизонтальном положении показате-
ли КРБ и ИЭБ соответствовали физиологическим 
значениям и не различались среди испытуемых (для 
КРБ: межгрупповые различия — p > 0,05; для ИЭБ: 
межгрупповые различия — p > 0,05).

При переводе пациентов в пассивный орто-
стаз наблюдались увеличение КРБ у испытуемых 
1-й, 2-й, 3-й групп и незначительное уменьшение 
этого показателя у лиц группы контроля. Тилт-
индуцированный прирост КРБ (усредненного 
за 1 минуту соответствующей фазы теста) оказал-
ся чрезмерным среди пациентов основной группы. 
Значения КРБ в вертикальной фазе тилт-теста (от-
носительно исходной горизонтальной фазы) воз-
росли: в 1-й группе на 87  %, во 2-й группе на 6  %, 
в 3-й группе на 16  %, а в 4-й группе уменьшилось 
на 8  %.

Различие усредненных за 1 минуту величин КРБ 
в вертикальной фазе тилт-теста оказалось незначи-
тельным между лицами 2-й и 3-й групп, 2-й и 4-й 
групп, 3-й и 4-й групп (p > 0,05), но существенным 
между субъектами 1-й и 2-й групп (p < 0,05), 1-й 
и 3-й групп (p < 0,05), 1-й и 4-й групп (p < 0,05). 
Возврат из вертикального в горизонтальное поло-
жение привел у субъектов каждой группы к выра-
женному снижению КРБ до величин меньше тако-
вых в исходную горизонтальную фазу тилт-теста. 
Так, значения КРБ в завершающей горизонталь-
ной фазе ДПОП оказались меньше таковых в ис-
ходной фазе: у лиц 1-й группы на 47  %, у лиц 2-й 
группы — на 54  %, у лиц 3-й группы — на 42  %, 
у лиц 4-й группы — на 34  %. Межгрупповые раз-
личия усредненных за 1 минуту значений КРБ в за-

вершающей горизонтальной фазе тилт-теста среди 
испытуемых были незначимы (p > 0,05).

В условиях пассивного ортостаза было отмечено 
уменьшение ИЭБ (относительно исходной горизон-
тальной фазы), составив: 22  % в 1-й группе, 19  % 
во 2-й группе, 12  % в 3-й группе, 10  % в 4-й группе. 
Различия абсолютных величин ИЭБ в вертикаль-
ной фазе тилт-теста оказались несущественными 
между лицами 1-й и 2-й групп, 2-й и 3-й групп, 
3-й и 4-й групп (p > 0,05), но значимыми между 
испытуемыми 1-й и 3-й групп (p < 0,05), 1-й и 4-й 
групп (p < 0,01), 2-й и 4-й групп (p < 0,05). Возврат 
из вертикального в горизонтальное положение при-
вел у субъектов каждой группы к возрастанию ИЭБ 
до величин, меньших таковых в исходную гори-
зонтальную фазу тилт-теста. Величины ИЭБ в за-
вершающей горизонтальной фазе ДПОП оказались 
меньше по сравнению с таковыми в исходной гори-
зонтальной фазе: у лиц 1-й группы на 10  %, у лиц 
2-й группы — на 7  %, у лиц 3-й группы — на 12  %, 
у лиц 4-й группы — на 5  %.

Межгрупповые различия абсолютных значений 
как КРБ, так и ИЭБ в завершающей горизонтальной 
фазе тилт-теста среди испытуемых были незначи-
мы (p > 0,05).

Показатель барорефлекторной чувствительно-
сти оказался в физиологическом диапазоне значе-
ний и сопоставимым у лиц 1–4-й групп (p > 0,05). 
На фоне пассивного ортостаза наблюдалось законо-
мерное снижение чувствительности барорефлекса: 
на 65  %, 69  %, 64  %, 57  % у лиц 1-й, 2-й, 3-й, 4-й 
групп соответственно. Наименьший показатель чув-
ствительности барорефлекса в условиях ортостаза 
был зафиксирован у тилт-положительных испытуе-

Примечание: ДПОП — длительная пассивная ортоста-
тическая проба.

Рисунок 1. Динамика индекса 
эффективности барорефлекса 

у обследованных лиц при переводе в пассивный 
ортостаз и возврате в горизонтальное 

положение относительно значений 
в исходную горизонтальную фазу тилт-теста

Рисунок 2. Динамика показателя 
барорефлекторной чувствительности 

у обследованных лиц при переводе в пассивный 
ортостаз и возврате в горизонтальное 

положение относительно значений 
в исходную горизонтальную фазу тилт-теста

Примечание: ДПОП — длительная пассивная ортоста-
тическая проба.
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мых с развитием синкопе, а наибольший — у лиц 
группы контроля без наличия в анамнезе обмороков 
(различия показателя между 1-й и 4-й группами: 
p < 0,05). Возврат испытуемых в горизонтальное 
положение привел к выраженному (гиперкомпен-
саторному) увеличению чувствительности баро-
рефлекса, превысив дотестовые значения этого 
показателя в каждой группе участников исследова-
ния. В таблице 3 отражены изменения показателей 
барорефлекторной регуляции (ИЭБ и БРЧ) у лиц 
основной группы в ходе тилт-теста. Отмечена до-
статочно высокая вариабельность этих параметров 
в динамике. Вместе с тем у обследованных нами 
тилт-позитивных субъектов не удалось выявить 
четкой зависимости направленности барорефлек-
торных реакций от варианта гемодинамического 
ответа в соответствии с классификацией VASIS.

Обсуждение
Исходно нормальные показатели барорефлек-

торной регуляции (КРБ, ИЭБ, БРЧ) у испытуемых 
каждой группы в целом подтверждают существу-
ющие представления о том, что для лиц молодого 
возраста характерны более высокие значения этих 
показателей по сравнению с лицами старших воз-

растных групп [9]. По нашим данным, ортостатиче-
ски неустойчивые пациенты (имевшие в анамнезе 
синкопе и на текущем этапе положительный от-
вет на тилт-тест) в отличие от испытуемых других 
групп характеризовались чрезмерным (гиперком-
пенсаторным) увеличением количества реакций 
барорефлекса в вертикальной фазе теста, но более 
глубоким снижением этого показателя в заверша-
ющей горизонтальной фазе ДПОП (относительно 
значений КРБ в исходной горизонтальной фазе). 
Следует констатировать однонаправленность из-
менений как индекса эффективности барорефлекса, 
так и показателя чувствительности барорефлекса 
в процессе ДПОП у обследованных нами лиц с на-
личием обмороков в анамнезе и без таковых.

По мнению некоторых авторов, регистрируемое 
в период ДПОП увеличение числа срабатываний 
барорефлекса у тилт-положительных субъектов мо-
жет «отражать механизм специфической компенса-
ции его недостаточности, формируемой в условиях 
сниженной барорефлекторной чувствительности» 
[10]. Пациенты основной группы отличались от об-
следованных лиц остальных групп более выражен-
ным падением ИЭБ после перевода их в пассивный 
ортостаз. Данный показатель не возвратился к ис-

Таблица 3
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕй БАРОРЕФЛЕКТОРНОй РЕГУЛяцИИ 

(ИНДЕКС эФФЕКТИВНОСТИ БАРОРЕФЛЕКСА, БАРОРЕФЛЕКТОРНАя ЧУВСТВИТЕЛьНОСТь) 
У ИСПыТУЕМых ОСНОВНОй ГРУППы ПРИ Их ПЕРЕВОДЕ В ВЕРТИКАЛьНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

И ПОСЛЕДУЮщЕМ ВОЗВРАТЕ В ГОРИЗОНТАЛьНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

№ 
пациента 

п/п

Вариант 
ответа 

на тилт-тест 
по VASiS

Динамика показателей относительно их значений 
в исходной горизонтальной фазе тилт-теста (в  процентах)

Изменение ИэБ 
в вертикальной

фазе

Изменение ИэБ 
в завершающей 
горизонтальной 

фазе

Изменение 
показателя БРЧ 
в вертикальной

фазе

Изменение 
показателя БРЧ 
в завершающей 
горизонтальной 

фазе
1 1 –31,9 –22,7 –49,5 230
2 1 –9,89 13,5 –64,1 –49,3
3 1 –19,4 –34,1 –64,2 –37,5
4 1 –41,1 14,1 –71,5 34,7
5 1 –45,2 –15,0 –82,3 66,4
6 1 –43,7 –21,9 –72,2 –62,9
7 2 1,89 –15,1 –74,5 18,6
8 3 –7,26 10,2 –76,9 24
9 3 –52,7 –15,6 –84,7 –70,8
10 3 3,37 –2,54 –60,8 –10,1
11 3 –6,39 –20,4 –72,7 –18,3
12 3 –57,5 16,4 –41,6 2,78
13 3 2,79 31,1 –78,8 36,3
14 3 5,5 –59,2 –11,82 192
Итого – -22,3 –10 –64,7 25,4

Примечание: ИЭБ — индекс эффективности барорефлекса; БРЧ — барорефлекторная чувствительность.
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ходным (дотестовым) значениям в течение завер-
шающей горизонтальной фазы тилт-теста в каждой 
группе лиц, при этом наименьшие величины ИЭБ 
регистрировались в 1-й (основной) группе участни-
ков исследования. Барорефлекторная чувствитель-
ность в покое соответствовала норме у участников 
нашего исследования независимо от особенностей 
их синкопального анамнеза. На фоне пассивного 
ортостаза все испытуемые продемонстрировали 
выраженное падение этого показателя, при этом 
наименьшее значение показателя БРЧ было зафик-
сировано у тилт-положительных субъектов (1-я 
группа), а наибольшее — у тилт-отрицательных 
субъектов группы контроля. Возврат испытуемых 
каждой группы в горизонтальное положение со-
провождался избыточным приростом БРЧ до ве-
личин, превышавших дотестовые значения этого 
показателя (наименьший прирост продемонстриро-
вали лица 1-й группы, а максимальный — лица 4-й 
группы). Следовательно, в течение 10 минут после 
ортостаза у всех участников проекта чувствитель-
ность барорефлекса восстановилась, однако его эф-
фективность не достигла дотестового уровня. В за-
вершающей части ДПОП наихудшее соотношение 
чувствительность/эффективность оказалось прису-
ще тилт-позитивным субъектам с анамнезом спон-
танных обмороков, а лучшее — тилт-негативным 
лицам без синкопального анамнеза. Таким образом, 
обследованные нами тилт-позитивные пациенты 
характеризовались чрезмерным, но неэффективным 
увеличением срабатываний барорефлекса в услови-
ях длительного пассивного ортостаза.

Роль артериального барорефлекса в патофизио-
логии нейрорефлекторных обмороков продолжает 
активно изучаться [4, 5, 11]. Предполагается, что 
аномальный барорефлекторный ответ на ортоста-
тический стресс играет важную роль в их развитии. 
Данные о состоянии барорефлекторной чувстви-
тельности в отношении контроля ЧСС и АД у па-
циентов с тилт-индуцированными синкопальными 
состояниями противоречивы [4, 11–13]. Сообщается 
о том, что у лиц с вазовагальными обмороками при 
анализе непрерывно регистрируемых величин АД 
и ЧСС, а также их спонтанных колебаний, имеются 
расстройства артериальной барорефлекторной регу-
ляции, необходимой для эффективного противодей-
ствия артериальной гипотензии, преимущественно 
в виде запаздывания тахикардитической реакции 
в ответ на транзиторные снижения АД [10].

P. Mitro и соавторы (2015), изучив барореф-
лекторную чувствительность в ходе тилт-теста 
у 51 пациента с анамнезом вазовагальных обмо-
роков, показали, что в покое и непосредственно 
перед утратой сознания у лиц с положительным 

результатом тилт-теста не было различий по ин-
дексу эффективности барорефлекса по сравнению 
с таковым у тилт-негативных субъектов. Однако 
в период развития обморока у соответствующей 
части обследованных лиц было отмечено уменьше-
ние ИЭБ [14]. Ранее J. F. Sneddon и соавторы (1993) 
не обнаружили значимых различий показателя БРЧ 
у пациентов с кардиоингибиторным и вазодепрес-
сорным паттерном ответа на тилт-тест [15].

А. Chaddha и соавторы (2016) констатировали 
повышенную чувствительность барорефлекса в ис-
ходном горизонтальном положении и начальном пе-
риоде вертикальной фазы ДПОП у тилт-позитивных 
лиц с ВВО в анамнезе, обеспечивающую возмож-
ность должного прироста ЧСС в ответ на возника-
ющие колебания АД. Авторы отметили, что лицам 
с асистолической реакцией на тилт-тест оказалась 
свойственна наиболее высокая БРЧ в пресинкопаль-
ном периоде [16].

S. H. Lee и соавторы (2017) сообщили о том, что 
тилт-позитивные субъекты характеризовались бо-
лее высокими значениями БРЧ в претестовом перио-
де (то есть в исходном горизонтальном положении) 
по сравнению с тилт-негативными испытуемыми, 
однако при создании условий пассивного ортостаза 
у первых наблюдалась более выраженная степень 
снижения БРЧ, отражавшая несовершенство вазова-
гального контроля, направленного на преодоление 
низкого АД. В результате слабого барорефлектор-
ного ответа создаются предпосылки для развития 
синкопального состояния [17]. В определенной 
мере полученные нами данные относительно дина-
мики БРЧ совпадают с результатами исследования 
S. H. Lee и соавторов (2017). И в более ранних ра-
ботах различными исследователями было констати-
ровано снижение чувствительности барорефлекса 
в период вертикальной фазы тилт-теста [18, 19], 
однако отдельные авторы, напротив, свидетель-
ствовали о возрастании БРЧ [20]. Таким образом, 
обнаруженная в нашем собственном исследовании 
тилт-индуцированная динамика ИЭБ и БРЧ в целом 
поддерживает доминирующие научные представле-
ния в этой области.

Сравнительная оценка изменений барорефлек-
торной регуляции посредством временного анализа 
ритмограммы и динамики АД у здоровых добро-
вольцев и лиц с автономной нейропатией вслед-
ствие сахарного диабета 1-го типа, выполненная 
М. И. Богачевым и соавторами (2006), показала, 
что в ответ на пассивный ортостаз у здоровых ис-
пытуемых происходит снижение чувствительности 
барорефлекса, а у лиц с автономной нейропатией — 
нет [21]. Авторы также обнаружили, что и в гори-
зонтальном положении, и в пассивном ортостазе 
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у здоровых субъектов скорость деактивации ба-
рорефлекса превосходила скорость его активации, 
при этом у испытуемых с сахарным диабетом была 
отмечена обратная тенденция. На низкую скорость 
активации барорефлекса в контексте нашего иссле-
дования косвенно указывает факт недостижения 
дотестового уровня ИЭБ в течение завершающей 
горизонтальной фазы во всех обследованных груп-
пах соматически здоровых мужчин.

Физиологическое обоснование преходящего 
снижения БРЧ у здоровых лиц в ходе ДПОП оста-
ется не вполне ясным. Одна из существующих точек 
зрения базируется на выявленном взаимном влия-
нии артериального и кардиопульмонального баро-
рефлекса [22]. Другая точка зрения, заслуживающая 
дальнейшего изучения, сводится к тому, что неко-
торое снижение БРЧ при переходе в вертикальное 
положение способствует большей гибкости измен-
чивости АД, противодействующей его выраженно-
му падению [23]. Известно, что у здоровых людей 
прогрессивное увеличение или уменьшение вспле-
сков САД, регистрируемое в режиме “beat-to-beat”, 
не всегда совпадает с барорефлекс-опосредованным 
удлинением или укорочением пульсовых интерва-
лов. В связи с этим для количественной оценки дан-
ного феномена был предложен ИЭБ, определенный 
как отношение между числом всплесков САД, за ко-
торыми следуют соответствующие рефлекторные 
пульсовые интервалы, к общему числу всплесков 
САД в данный отрезок времени [7].

Выводы
1. Изученная выборка соматически здоровых 

мужчин молодого возраста гетерогенна по призна-
ку особенностей динамики показателей барореф-
лекторной регуляции кровообращения в условиях 
длительного пассивного ортостаза.

2. При переходе из горизонтального положе-
ния в длительный пассивный ортостаз для тилт-
позитивных пациентов с наличием в анамнезе ВВО 
в отличие от лиц с тилт-индуцированным паттерном 
ПТ и тилт-негативных субъектов характерно резкое 
увеличение количества реакций барорефлекса.

3. Среди лиц с наличием в анамнезе ВВО тилт-
позитивным испытуемым свойственно более вы-
раженное ортостаз-индуцированное падение ИЭБ 
и барорефлекторной чувствительности по сравне-
нию с субъектами, отреагировавшими на длитель-
ный пассивный ортостаз паттерном ПТ без утраты 
сознания, а также тилт-негативными лицами.

4. Завершающая горизонтальная фаза длитель-
ной пассивной ортостатической пробы характери-
зуется избыточностью ускоренного возрастания 
барорефлекторной чувствительности на фоне за-

медленного восстановления эффективности ба-
рорефлекса. Тилт-позитивные лица с наличием 
в анамнезе ВВО имеют худшую динамику нормали-
зации барорефлекторной функции после ортостаза 
относительно субъектов с тилт-индуцированным 
паттерном ПТ или физиологическим гемодинами-
ческим ответом.
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