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Резюме
Цель исследования — выяснить взаимосвязь между вариабельностью сердечного ритма (ВСР), уров-

нем артериального давления (АД) и функцией сердца у больных гипертонической болезнью (ГБ), нахо-
дящихся на медикаментозном лечении (ГБ-1) и одновременно регулярно занимающихся кинезитерапией 
(ГБ-2). Материалы и методы. У больных определялось АД и проводилось эхокардиографическое ис-
следование с измерением конечного систолического объема и конечного диастолического объема (КДО) 
левого желудочка (ЛЖ), минутного объема (МО), ударного объема (УО) ЛЖ, массы миокарда (ММ) ЛЖ, 
оценкой индекса ММЛЖ (ИММЛЖ), систолического укорочения (СУ) и фракции выброса (ФВ). Для оцен-
ки характеристик ВСР применялся метод фотоплетизмографии (ФПГ). Из пульсовой компоненты ФПГ 
сигнала извлекалась информация о вариабельности RR интервалов (стандартное отклонение интервалов) 
и рассчитывались ВСР индикаторы, основными из которых являются: HR — частота сердечных сокра-
щений, LF — мощность в диапазоне низких частот (активность симпатического отдела), HF — мощность 
в диапазоне высоких частот (активность парасимпатического отдела), LF/HF — общий симпатовагус-
ный баланс, CVI — нелинейный парасимпатический индекс, CSI — нелинейный симпатический индекс.  
Результаты. У больных ГБ-1 имеются отрицательная связь между LF и средним АД. У женщин груп-
пы ГБ-2 выявляются положительные взаимосвязи между LF и пульсовым АД, HF — с систолическим 
и пульсовым давлением. У больных ГБ-1 существуют отрицательная взаимосвязь VLF с МО: у больных 
группы ГБ-2 имеются положительные корреляции LF с КДО, УО и МО, а также LF/HF с КДО, УО и МО, 
CSI и СVI c СУ. Заключение. У женщин группы ГБ-1 отмечается дисбаланс в деятельности автономной 
нервной системы (АНС), тогда как деятельность симпатического и парасимпатического отделов АНС 
у больных группы ГБ-2 строго сбалансирована.
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Abstract
Objective. To assess the relationship between heart rate variability (HRV), blood pressure (BP) and heart 

function in patients with essential hypertension (EH) who are undergoing medical treatment (EH-1) and are 
simultaneously regularly involved in kinesitherapy (EH-2). Design and methods. In patients, blood pressure 
(BP) was measured and echocardiography was performed to determine the end-systolic and end-diastolic 
volume (ESV and EDV) of the left ventricle (LV), cardiac minute volume (CMV), stroke volume (SV) of the 
LV, left ventricular myocardial mass (LVM), LVM index (LVMI), post-systolic shortening (PSS), and ejection 
fraction (EF). To assess the characteristics of HRV, photoplethysmography (PPG) was applied. Information on 
the variability of the RR intervals was extracted from the pulse component of the PPG signal, and HRV indicators 
were calculated: HR — heart rate, LF — power in the Low Frequency range (sympathetic activity), HF — power in 
the High Frequency range (parasympathetic activity), LF/HF — general sympatho-vagal balance, CVI — cardiac 
vagal index, CSI — cardiac sympathetic index. Results. EH-1 patients have a negative relationship between 
LF and mean BP. In EH-2 women, positive relationships between LF and pulse BP, HF and systolic and pulse 
pressure were found. In patients with EH-1, there is a negative relationship between VLF and CMV, and CSI 
with LVMI. In patients with GB-2, there are positive correlations between SDNN and EDV, LF and EDV, SV 
and CMV, as well as LF/HF with EDV, SV and CMV, CSI and CVI with PSS. Conclusions. In women of the 
EH-1 group, there is an imbalance in the activity of the autonomic nervous system (ANS), while the activity of 
the sympathetic and parasympathetic sections of the ANS in patients with EH-2 is strictly balanced.
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Введение
Нарушение деятельности автономной нервной 

системы (АНС) является одним из важнейших па-
тофизиологических механизмов, отмечаемых у па-
циентов с артериальной гипертензией (АГ). Более 
того, сбои в работе АНС рассматриваются как один 
из важных факторов возникновения гипертониче-
ской болезни (ГБ) [1–3]. Неоспоримо доказано, что 
у больных ГБ усиливается тонус симпатического 
отдела АНС [2, 4].

В то же время среди имеющихся неинвазивных 
способов изучения состояния вегетативной регуля-
ции при заболеваниях сердечно-сосудистой системы 
(ССС) был выделен простой, неинвазивный метод 
оценки симпатовагусного баланса — вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР). Установлено, что 
уменьшение общей ВСР является важным прогно-
стическим фактором тяжести течения любых забо-
леваний ССС, в том числе и ГБ [1, 5]. Следует отме-
тить, что у больных ГБ наблюдаются выраженные 
расстройство АНС и ее дисбаланс, заключающийся 
как в увеличении симпатической активности, так 
и в снижении вагусных влияний [3, 6–8]. В то же 
время антигипертензивная терапия с достижением 
целевых значений артериального давления (АД) 
у больных ГБ, согласно данным ряда авторов [3, 
9, 10], часто бывает недостаточной для коррекции 
признаков вегетативного дисбаланса и существенно 
не отражается на ВСР.

Многочисленными исследованиями установле-
но, что существуют тесные связи между различ-
ными показателями ВСР, систолическим и диа-
столическим кровяным давлением, а также дея-
тельностью сердца, регистрируемой с помощью 
электро- или эхокардиограммы (ЭхоКГ) [9–13]. 
Вместе с тем в доступной нам литературе мы не 
встретили ни одной работы, в которой бы в срав-
нительном аспекте рассматривались вопросы вза-
имосвязи ВСР с АД и деятельностью сердечной 
мышцы. Эта взаимосвязь действует по-разному 
у здоровых людей, больных ГБ, находящихся на 
медикаментозной (гипотензивной) терапии, и па-
циентов с ГБ, наряду с медикаментозной терапией 
принимающих регулярно на протяжении ряда лет 
курсы умеренной целенаправленной физической 
нагрузки (кинезитерапии). Этому вопросу посвя-
щается наше исследование.

Цель исследования — выяснить взаимосвязь 
между ВСР, уровнем АД и функцией сердца у боль-
ных ГБ, находящихся на медикаментозном лечении 
(ГБ-1) и одновременно регулярно занимающихся 
кинезитерапией (ГБ-2).

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 102 женщи-

ны. Все проводимые исследования соответствовали 
этическим стандартам, разработанным на основе 
Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека» с по-
правками 2008 года, и «Правилами клинической 
практики в Российской Федерации», утвержденны-
ми приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 № 266. 
Все участники подписали добровольное информи-
рованное согласие.

Все больные ГБ были разделены на 2 группы. 
В группу ГБ-1 вошли 37 женщин c АГ II стадии, 
имеющих высокий риск развития сердечно-сосуди-
стых осложнений. Средний возраст обследуемых 
этой группы составил 57,8 ± 4,3 года, а индекс мас-
сы тела (ИМТ) 28,6 ± 4,4 кг/м2. Больные группы 
ГБ-1 получали лечение в виде монотерапии или 
комбинации двух антигипертензивных препаратов. 
В группу ГБ-2 вошли 35 женщин (возраст 56,7 ± 
4,1 года; ИМТ 28,2 ± 4,3 кг/м2) с АГ II стадии, 
имеющих высокий риск развития сердечно-сосу-
дистых осложнений. Женщины этой группы также 
получали терапию одним или двумя антигипер-
тензивными препаратами и регулярно проходили 
на протяжении 2–3 лет по 3–4 полуторамесячных 
курса кинезитерапии. В качестве медикаментозно-
го лечения пациенткам обеих групп были назна-
чены бета-блокаторы, ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента, блокаторы рецепторов 
к ангиотензину II, при этом количество женщин, 
получающих бета-блокаторы, было сопостави-
мо в обеих группах. Длительность заболевания 
в среднем в 1-й и 2-й группах составляла 6–7 лет. 
Курс кинезитерапии назначался строго индивиду-
ально, продолжался полтора месяца, упражнения 
осуществлялись с использованием линейки кар-
диотренажеров (беговая дорожка, велотренажер, 
эллипс), а также тренажеров блочно-рычаговой 
системы. Занятия проходили 3–4 раза в неделю 
и длились в зависимости от состояния пациента 
от одного до полутора часов. За это время расход 
энергии составлял от 200 до 300 КК.

Сопутствующих заболеваний как в группе ГБ-1, 
так и в группе ГБ-2 не было.

У всех больных неоднократно определялось 
кровяное давление по методу Короткова и высчиты-
вались средние величины. К моменту исследования 
у 31 больной, находящейся на медикаментозной те-
рапии (ГБ-1), был достигнут целевой уровень АД, 
у 6 показатели АД были выше, что потребовало 
дополнительной коррекции доз получаемых препа-
ратов. В конечном итоге в этой группе больных АД 
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составляло 135,7 ± 11,5 / 79,4 ± 9,3 мм рт. ст. Среди 
женщин, регулярно занимающихся физическими 
упражнениями (ГБ-2), коррекция АД потребова-
лась лишь 1 больной. В группе ГБ-2 АД в среднем 
соответствовало 127,5 ± 9,2 / 76,9 ± 6,8 мм рт. ст. 
Кроме того, всем женщинам проведено ЭхоКГ-ис-
следование c оценкой центральной гемодинами-
ки на аппарате “Vivid-9” (General Electric, США) 
с определением комплекса параметров: конечный 
систолический объем и конечный диастолический 
объем (КДО) левого желудочка (ЛЖ), минутный 
объем сердца (МО), ударный объем (УО) ЛЖ, мас-
са миокарда (ММ) ЛЖ, индекс ММЛЖ (ИММЛЖ), 
систолическое укорочение (СУ), фракция выброса 
(ФВ).

Для оценки характеристик ВСР применялся ме-
тод фотоплетизмографии (ФПГ) [14]. Из пульсовой 
компоненты ФПГ-сигнала извлекалась информация 
о вариабельности RR интервалов и рассчитыва-
лись ВСР индикаторы [15]. Измерения производи-
лись в течение 3 минут. Использованы следующие 
временные показатели: HR (Heart Rate) — часто-
та сердечных сокращений (ЧСС) [уд/мин]; SDRR 
(Standard Deviation of RR intervals) — стандартное 
отклонение всех интервалов RR [мсек] (отража-
ет все долговременные компоненты и циркадные 
ритмы, ответственные за вариабельность); RMSSD 
(Root Mean Square of the Successive Differences) — 
квадратный корень из средней суммы квадратов 
разностей RR интервалов [мсек] (относится к из-
менениям в краткосрочном периоде и отражает от-
клонения в тонусе автономной нервной системы, 
которые преимущественно являются вагус-опо-
средованными).

Частотный анализ представлен индексами: LF — 
мощность в диапазоне низких частот (0,04–0,15 Гц) 
[мсек2] обусловлена активностью симпатического 
отдела и отражает время задержки барорефлектор-
ной петли; HF — мощность в диапазоне высоких 
частот (0,16–0,5 Гц) [мсек2], связана с дыхатель-
ными движениями и главным образом обуслов-
лена вагусной активностью; PWR — сумма низ-
кочастотной LF и высокочастотной компонент HF 
[мсек2]; LF/HF — отношение мощностей (отражает 
общий симпатовагусный баланс); CVI (Cardiac Vagal 
Index) — нелинейный парасимпатический индекс; 
CSI (Cardiac Sympathetic Index) — нелинейный сим-
патический индекс.

Статистическая обработка выполнена с помо-
щью языка R версии 3.6.2 [16]. Для оценки взаим-
ной связи между изучаемыми показателями при-
менен метод корреляции Пирсона (выбор метода 
обусловлен распределением групп, близким к нор-
мальному). Корреляции считались статистически 

значимыми при p < 0,05 и вероятными (близкими 
к значимым) при р < 0,1.

Результаты
Полученные данные представлены графически 

на рисунке комбинированной корреляционной ма-
трицей в виде двух полуматриц, отражающих взаи-
мосвязи исследуемых показателей. В правом верхнем 
углу (отделяемом диагональю) расположена полу-
матрица корреляций в группе ГБ-1, в левом ниж-
нем — ГБ-2. Дополнительными квадратами обозна-
чены 3 кластера, характеризующие взаимодействие 
показателей в пределах одного из использованных 
методов исследования. Остальное поле матрицы за-
нимают нумерованные кластеры корреляций между 
различными изучаемыми параметрами. На рисун-
ке отображены только значимые взаимосвязи (p < 
0,05). Также исключены диагональные взаимосвязи 
одноименных показателей.

Наши наблюдения показали, что у больных груп-
пы ГБ-1 имеются отрицательная взаимосвязь между 
LF и средним АД (r = –0,348, p = 0,047), а также от-
рицательные вероятные связи, близкие к значимым, 
с систолическим и диастолическим АД (r = –0,318, 
p = 0,071; r = –0,338, p = 0,054 соответственно). 
Кроме того, в этой группе проявляются вероятные 
связи между LF/HF с систолическим и пульсовым 
давлением (r = –0,356, p = 0,053; r = –0,319, p = 0,086 
соответственно).

Иное наблюдается у женщин в группе ГБ-2. 
В этой группе выявлены положительные взаимо- 
связи между LF и пульсовым давлением (r = 0,369, 
p = 0,045), а также между HF, систолическим и пуль-
совым давлением (r = 0,42, p = 0,023; r = 0,433, 
p = 0,019 соответственно). Кроме того, у больных 
группы ГБ-2 выявлена положительная взаимосвязь 
между PWR, систолическим и пульсовым давлени-
ем (r = 0,421, p = 0,023; r = 0,502, p = 0,005 соот-
ветственно).

Представленные данные говорят о том, что 
у больных женщин группы ГБ-1 разбалансирован 
тонус симпатического и парасимпатического от-
делов АНС (отрицательные взаимосвязи LF с АД). 
Об этом свидетельствует наличие отрицательных 
связей LF (свидетельство повышения активности 
симпатической АНС) с АД. Следует отметить, что 
аналогичные данные при ГБ получены W. W. Yue 
и соавторами (2014) [6] и D. Di Raimondo и соав-
торами (2016) [2], которые отмечают, что, вопреки 
распространенному мнению, далеко не у всех лиц 
с ГБ наблюдается усиление активности симпатиче-
ской АНС. Вполне возможно, этим объясняются вы-
явленные нами отрицательные взаимосвязи между 
LF и уровнем АД.
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В то же время у больных группы ГБ-2 деятель-
ность обоих отделов АНС довольно тонко сбалан-
сирована, о чем свидетельствуют положительные 
связи LF и HF с АД.

Нашими прежними исследованиями [17–21] 
установлено, что у женщин группы ГБ-1 увеличены 
УО, КДО, МО, ММЛЖ и ИММЛЖ, что свидетель-
ствует о повышенной нагрузке на сердце. У женщин 
группы ГБ-2, регулярно занимающихся кинезите-
рапией, по сравнению со здоровыми, значимых от-
личий в деятельности сердца не обнаружено.

Учитывая различия в состоянии сердечной дея-
тельности у больных групп ГБ-1 и ГБ-2, мы решили 
выяснить, какие взаимосвязи существуют между 

ВСР и показателями ЭхоКГ у данной категории 
больных.

Оказалось, что у больных группы ГБ-1 суще-
ствуют отрицательная взаимосвязь VLF с МО (r = 
–0,358, p = 0,048) и тенденция к отрицательной связи 
с ММЛЖ (r = –0,349, p = 0,054). Кроме того, про-
являются отрицательные взаимоотношения CSI 
с ИММЛЖ (r = 0,386, p = 0,032) и тенденция к от-
рицательной связи с ММЛЖ (r = –0,327, p = 0,073).

У больных группы ГБ-2 выявляются положи-
тельные корреляции между SDNN и КДО (r = 0,392, 
p = 0,039), а также проявляется тенденция к поло-
жительной взаимосвязи с УО (r = 0,347, p = 0,070) 
и МО (r = 0,337, p = 0,079). Одновременно выявля-

Рисунок. Комбинированная корреляционная матрица показателей артериального давления 
гемодинамики и вариабельности сердечного ритма у больных группы ГБ-1 
(правый верхний треугольник) и группы ГБ-2 (левый нижний треугольник)

Примечание: ГБ — гипертоническая болезнь; АД сист — систолическое артериальное давление; АД диаст — диастоли-
ческое артериальное давление; АД средн — среднее артериальное давление; АД пульс — пульсовое артериальное давление; 
КДО — конечный диастолический объем; КСО — конечный систолический объем; УО — ударный объем; МО — минутный объем; 
ММЛЖ — масса миокарда левого желудочка; ИММЛЖ — индекс мыссы миокарда левого желудочка; ФВ — фракция выброса; 
СУ — систолическое укорочение. Кластеры пронумерованы в порядке обозначения взаимосвязей между: 1) показателями арте-
риального давления; 2) эхокардиографическими показателями; 3) показателями вариабельности ритма; 4) артериальным давле-
нием и эхокардиографическими показателями в группе ГБ-1; 5) артериальным давлением и вариабельностью сердечного ритма 
в группе ГБ-1; 6) эхокардиографическими показателями и вариабельностью сердечного ритма в группе ГБ-1; 7) артериальным 
давлением и эхокардиографическими показателями в группе ГБ-2; 8) артериальным давлением и вариабельностью сердечного 

ритма в группе ГБ-2; 9) эхокардиографическими показателями и вариабельностью сердечного ритма в группе ГБ-2;   — зна-
чимая (p < 0,05) положительная корреляция;  — значимая (p < 0,05) отрицательная корреляция.
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ются положительные взаимосвязи между LF и КДО 
(r = –0,39, p = 0,033), УО (r = 0,452, p = 0,012) и МО 
(r = 0,456, p = 0,011), а также между LF/HF и КДО 
(r = 0,536, p = 0,003, УО (r = 0,634, p = 0,0003) и МО 
(r = 0,446, p = 0,017). Кроме того, выявляются по-
ложительные связи CSI и СVI c СУ (r = 0,472, p = 
0,007; r = 0,434, p = 0,024 соответственно).

Представленные данные лишний раз подтвержда-
ют, что у женщин группы ГБ-1 отмечается дисбаланс 
в деятельности АНС. Об этом, в частности, свиде-
тельствует отрицательная взаимосвязь VLF с МО.

В заключительной серии исследований мы ре-
шили проследить взаимосвязи между отдельными 
видами АД и функциональными показателями де-
ятельности сердца у больных групп ГБ-1 и ГБ-2. 
К нашему удивлению, и в той, и в другой группе 
мы не нашли значимых взаимосвязей между АД 
и исследуемыми показателями, характеризующими 
состояние и деятельность сердца. Исключением яв-
ляется наличие у больных группы ГБ-2 вероятных, 
близких к значимым, положительных взаимосвязей 
между систолическим и пульсовым давлением с ФВ 
(r = 0,325, p = 0,065; r = 0,314, p = 0,075 соответ-
ственно), что, по нашему мнению, является вполне 
закономерным.

Обсуждение
Почему же столь значительно, что у женщин 

группы ГБ-2 не только более благоприятно проте-
кает заболевание, но и изменяется характер взаи-
мосвязей между ВСР, АД и показателями ЭхоКГ?

Неоспоримо доказано, что умеренные регуляр-
ные физические нагрузки снижают АД при ГБ, а на 
начальных стадиях способствуют нормализации 
уровня АД [22]. При умеренной регулярной физи-
ческой нагрузке у больных ГБ уменьшается ЧСС 
[23]. Между тем, установлено, что высокая ЧСС, 
нередко наблюдаемая у больных ГБ, является до-
полнительным риском развития сердечно-сосуди-
стых катастроф [23, 24].

При регулярной физической нагрузке образу-
ется значительное число биологически активных 
соединений (гормонов, цитокинов и других), по-
лучивших наименование миокины и оказывающих 
благотворное влияние на состояние поперечно-поло-
сатой и гладкой мускулатуры, в том числе кровенос-
ных сосудов. К миокинам относятся интерлейкины 
IL4, IL6, IL7, IL15, миостатин, LIF (фактор, инги-
бирующий лейкемию), BDNF (нейротрофический 
фактор мозга), IGF1 (инсулиноподобный фактор 
роста 1-го типа), FGF2 (фактор роста фибробла-
стов 2), FGF21, FSTL1 (связанный с фоллистатином 
белок 1), ирисин, EPO (эритропоэтин) и BAIBA 
(β-аминоизомасляная кислота) [25].

Миокины в организме человека играют, прежде 
всего, иммунорегуляторную роль. Другим важным 
эффектом миокинов является регуляция энергети-
ческого гомеостаза. Они также влияют на рост мы-
шечных волокон и их регенерацию, стимулируют 
ангиогенез, участвуют в регуляции метаболизма глю-
козы и оказывают влияние на состояние ССС [23].

К ним, в первую очередь, следует отнести гормон 
ирисин, образуемый мышечной и жировой тканью 
при физической нагрузке [26], содержание которо-
го при ГБ уменьшается, а при приеме кинезитера-
певтических процедур возрастает [27, 28]. Ирисин 
является регулятором термогенеза [26], под его воз-
действием увеличивается длина теломер [29], уси-
ливается течение иммунологических реакций [30], 
а также улучшаются когнитивные функции [30, 31] 
и деятельность ССС [32]. Высказывается мнение, 
что ирисин может заменить целый комплекс физи-
ческих упражнений [25, 33].

Значительную роль в регуляции деятельности 
ССС играет гормон Meteorin-like (Metrnl), синтез ко-
торого усиливается при физической нагрузке в клет-
ках скелетной мускулатуры. Его концентрация рез-
ко снижается при патологии ССС. Уровень Metrnl 
в сыворотке также уменьшался по мере увеличения 
количества стенозированных сосудов и повышения 
АД. Более того, чем ниже концентрация Metrnl, тем 
выше риск возникновения сердечно-сосудистых 
катастроф [34].

Другим важным миокином является BAIBA 
(β-аминоизомасляная кислота), содержание кото-
рой в плазме увеличивается при физической нагруз-
ке и значительно уменьшается при заболеваниях 
ССС [35]. Концентрация BAIBA в крови обратно 
пропорциональна факторам риска сердечно-сосу-
дистых катастроф [36].

Приведенные факты позволяют говорить о том, 
что под воздействием регулярных кинезитерапевти-
ческих процедур, благодаря выделению миокинов 
и других биологически активных соединений, при 
ГБ не только может нормализоваться течение многих 
физиологических функций, в том числе и ССС, но 
и изменяться характер корреляционных отношений, 
что и отмечалось в наших наблюдениях.

Заключение
Проведенные исследования показали, что у боль-

ных группы ГБ-1 имеются отрицательная взаимо-
связь между LF и средним АД и вероятные связи, 
близкие к значимым, с систолическим и диастоли-
ческим АД. Кроме того, в этой группе проявляются 
вероятные отрицательные связи между LF/HF с си-
столическим и пульсовым давлением. У женщин 
группы ГБ-2 выявляются положительные взаимо-
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связи между LF и пульсовым АД, HF с систоличе-
ским и пульсовым давлением, а также между PWR, 
систолическим и пульсовым АД.

Полученные данные позволяют прийти к выво-
ду, что у больных женщин группы ГБ-1 разбаланси-
рован тонус симпатического и парасимпатического 
отделов АНС (отрицательные взаимосвязи LF с изу- 
чаемыми нами видами АД), тогда как у больных 
группы ГБ-2 деятельность обоих отделов АНС до-
вольно тонко сбалансирована (положительное вли-
яние LF и HF на АД).

Нами установлено, что у больных группы ГБ-1 
существуют отрицательная взаимосвязь VLF с МО 
и тенденция к отрицательной связи с ММЛЖ, а так-
же отрицательные корреляции CSI с ИММЛЖ и ве-
роятные, но близко к значимым, с ММЛЖ.

У больных группы ГБ-2 выявляются положи-
тельные корреляции между SDNN и КДО, а также 
проявляется тенденция к положительной взаимо-
связи с УО и МО. Кроме того, выявляются положи-
тельные взаимосвязи между LF и КДО, УО и МО, 
а также LF/HF с КДО, УО и МО, CSI и СVI c СУ.

Представленные данные лишний раз подтверж-
дают, что у женщин группы ГБ-1 отмечается дис-
баланс в деятельности АНС, о чем свидетельствует 
отрицательная взаимосвязь VLF с МО.

У больных группы ГБ-1 выявляются положитель-
ные взаимосвязи между CSI c ММЛЖ и ИММЛЖ, 
что может быть связано с повышенной нагрузкой 
на ЛЖ сердца, усилением тонуса симпатического 
отдела АНС [10], а также нарушениями ВСР [11], 
что согласуется с полученными нами сведениями.

У больных группы ГБ-2 обнаружены положи-
тельные связи между LF, LF/HF и SDNN, с одной 
стороны, и КДО, УО и МО — с другой, что лишний 
раз свидетельствует об адекватной и сбалансирован-
ной деятельности различных отделов ВНС.

У больных группы ГБ-1 и ГБ-2 нами не обнару-
жено значимых связей между различными видами 
АД и показателями, характеризующими состояние 
и деятельность сердца по данным ЭхоКГ. Вместе 
с тем у больных группы ГБ-2 выявляются вероят-
ные, близкие к значимым, взаимосвязи между ФВ, 
систолическим и пульсовым давлением, что мы 
считаем адекватной реакцией, лишний раз свиде-
тельствующей о сбалансированном действии сим-
патического и парасимпатического отделов АНС.

В заключение мы хотим отметить, что обна-
руженные нами различия у больных группы ГБ-1 
и ГБ-2 во взаимосвязях между ВСР, АД, состояни-
ем и деятельностью сердца в значительной степени 
могут быть обусловлены теми влияниями, которые 
оказывают на функции ССС, выделяемые в процес-
се регулярных занятий физическими упражнениями 

(кинезитерапия) цитокины, миокины и другие био-
логически активные соединения.
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