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Цель. Оценить изменения на кардиоинтервалограмме (КИГ) при проведении пробы с 

внешней периферической сосудистой окклюзией у больных с хронической обструктивной 

болезнью легких (ХОБЛ) и лиц без заболеваний респираторной системы.  
Материалы и методы. Обследовано 105 мужчин, из них 64 пациента с ХОБЛ (воз-

раст 64,98±8,67) и 41 доброволец без заболеваний респираторной системы (возраст 

61,68±9,21). Исследование вегетативного статуса и оценку изменений на КИГ при проведе-

нии пробы с окклюзией осуществляли на оборудовании аппаратно-программного комплек-

са «Варикард» (ООО «Рамена», Россия).  
Результаты. Получены данные, отражающие вегетативный дисбаланс с преоблада-

нием активности симпатического отдела вегетативной нервной системы (ВНС) у пациентов 

с ХОБЛ в сравнении с группой контроля (p<0,05). Изучение эргорефлекса посредством 

анализа изменений на КИГ показало снижение активности симпатического отдела ВНС в 

ответ на пробу с внешней периферической сосудистой окклюзией у лиц без заболеваний 

респираторной системы. В группе больных с ХОБЛ изменения КИГ при проведении пробы 

были менее выражены и не всегда достигали статистически значимого уровня (p>0,05).  
Заключение. Различия результатов пробы с внешней периферической сосудистой 

окклюзией у пациентов с ХОБЛ и добровольцев без заболеваний респираторной системы 

обусловлены гиперактивацией эргорефлекса у больных с ХОБЛ. 
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких; ХОБЛ; эргорефлекс; 

вариабельность ритма сердца; проба с внешней периферической сосудистой окклюзией. 
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Aim. To evaluate changes in the cardiointervalogram (CIG) in the test with external periph-
eral vascular occlusion in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and in in-
dividuals without diseases of the respiratory system.  

Materials and Methods. The study included 105 men, of them 64 patients with COPD (age 
64.98±8.67) and 41 volunteers without diseases of the respiratory system (age 61.68±9.21). The 

autonomic status was examined and alterations in CIG in the test with occlusion were evaluated 
on Varicard hardware and software complex (OOO Ramena, Russia).  

Results. The obtained data showed the autonomic imbalance with predomination of the ac-
tivity of sympathetic division of the autonomic nervous system (ANS) in patients with COPD as 
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compared to the control group (p<0.05). A study of ergoreflex by analysis of changes in CIG 
showed reduction of the activity of sympathetic division of the ANS in the test with external pe-
ripheral vascular occlusion in individuals without diseases of  the respiratory system. In patients 
with COPD, changes in CIG in the test were less expressed and not always achieved statistically 
significant level (p>0.05).  

Conclusions. Differences in the results of the test with external peripheral vascular occlu-
sion in patients with COPD and volunteers without diseases of the respiratory system are attribut-
ed to hyperactivation of ergofeflex in patents with COPD. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; COPD; ergoreflex; heart rate variabi-
lity; test with external peripheral vascular occlusion. 
______________________________________________________________________________ 

 
ХОБЛ – глобальная мировая пробле-

ма. По данным ВОЗ, заболевание занимает 
3 место среди причин смертности и инва-
лидности [1-3]. Главенствующими симпто-
мами при ХОБЛ являются одышка при фи-
зической нагрузке, снижение толерантно-
сти к физической нагрузке и кашель, при-
обретающий характер хронического [2,4]. 

Кроме того, важной характеристикой 
ХОБЛ является проявление системных эф-
фектов. Гипоксемия, курение, снижение фи-
зической активности и другие факторы ле-
жат в основе системного воспаления, кахек-
сии и дисфункции скелетных мышц. В ис-
следовании E. Barreiro, et al. (2016) подчер-
кивается важность рутинной оценки дис-
функции мышц при ХОБЛ как распростра-
нённого системного проявления [5]. Вслед-
ствие вышесказанного пациенты с ХОБЛ 
ограничивают уровень физической активно-
сти, страдают от снижения качества жизни. 
С целью оценки функционального статуса 
больных с ХОБЛ применяется исследование 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) [6]. 
Методика исследования ВСР позволяет 
оценить работу регуляторных систем орга-
низма, оценить активность симпатического 
и парасимпатического отделов вегетативной 
нервной системы (ВНС) [7]. 

По данным литературы, прослеживает-
ся связь между тяжестью бронхиальной об-
струкции и показателями ВСР у больных 
бронхиальной астмой и ХОБЛ [8,9], что мо-
жет быть использовано для комплексной 
оценки функционального статуса пациентов. 

В связи со значительной ролью сис-
темных эффектов ХОБЛ на первый план 
выступает изучение функциональных на-

рушений скелетной мускулатуры у паци-
ентов с ХОБЛ, рефлекса с рецепторов 
мышечной ткани нижних конечностей (эр-
горефелекс), под которым понимают регу-
ляцию организма посредством рефлек-
торной деятельности в ответ на механи-
ческое растяжение и накопление метабо-
литов в мышцах [10]. Эргорефлекс может 
выступать связующим звеном, между ве-
гетативным дисбалансом, уровнем толе-
рантности к физической нагрузке и функ-
циональным статусом пациентов с ХОБЛ. 

Цель – оценить изменения на кардио-
интервалограмме (КИГ) при проведении 
пробы с внешней периферической сосуди-
стой окклюзией у больных с ХОБЛ и лиц 
без заболеваний респираторной системы. 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие: 64 

больных ХОБЛ (возраст 64,98±8,67 лет) и 41 
доброволец без заболеваний органов дыха-
ния (возраст 61,68±9,21 лет, p>0,05). Также 
пациенты были статистически сопоставимы 
по полу – включались только мужчины.  

Исследование одобрено на заседании 
№3 (09 ноября 2016 г.) ЛЭК при ФГБОУ 
ВО Рязанский государственный медицин-
ский университет им. акад. И.П. Павлова 
Минздрава России. Всеми участниками 
исследования было подписано Информи-
рованное согласие.  

Исследование включало трехкратную 
регистрацию данных КИГ: до пробы,  
во время пробы с внешней перифериче-
ской сосудистой окклюзией, сразу после 
пробы. Оценка ВСР проводилась по мето-
ду Р.М. Баевского [11], использовался ап-
паратно-программный комплекс «Вари-
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кард» (ООО «Рамена, Россия). Исследуе-
мым предлагалось лежать на спине, дышать 
через нос, не совершать лишних движений 
и не разговаривать. Для осуществления 
пробы с окклюзией применяли манжеты, 
раздуваемые воздухом, предварительно на-
ложенные на бедра нижних конечностей. 
Активность эргорефлекса оценивали по 
выраженности изменений на КИГ. 

Результаты подвергались статисти-
ческой обработке пакетом прикладных 
программ Excel 2010 (Microsoft Corpora-
tion, США) и Statistica 13.0 (Stat Soft Inc., 
США). Для определения соответствия пе-
ременной нормальному распределению 
использовали критерий Колмогорова-
Смирнова и Шапиро-Уилка. Количествен-
ные данные, удовлетворяющие нормаль-
ному распределению представлены как 
среднее значение (М) ± стандартное от-
клонение (σ). Данные, не удовлетворяю-
щие критериям нормального распределе-
ния, представлены в виде медианы и ин-
терквартильного размаха: Me [Q25-Q75].  

Для сравнения средних величин в со-
вокупностях с нормальным распределени-
ем признака в группах применяли t-
критерий Стьюдента, в случае отсутствия 
признаков нормального распределения 

данных применялся U-критерий Манна-
Уитни. Для сравнения показателей зави-
симых групп с нормальным распределени-
ем признака в группах применяли парный 
t-критерий Стьюдента, при распределении, 
отличающимся от нормального, – парный 
критерий Вилкоксона. Значения считали 
статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение 
Анализ клинической характеристики 

пациентов с ХОБЛ и респондентов кон-
трольной группы не показал статистически 
значимых различий по следующим показа-
телям: ИМТ – 27,5 [23,9;30,6] и 28,4 [26,5; 
29,7] кг/м

2
; частота сердечных сокращений 

(ЧСС) – 72,8±11,0 и 69,8±8,9 уд/мин; час-
тота дыхательных движений (ЧДД) – 
15,6±4,4 и 14,8±4,3 в мин; индекс показа-
телей активности регуляторных систем 
(ПАРС) – 5,0 [4,0;6,0] и 4,0 [4,0;6,0] усл. 
ед.; среднее значение продолжительности 
интервала RR (Mean) – 842,6±125,1 и 
873,4±113,4 мс; наиболее часто встречаю-
щееся значение длительности интервалов 
RR (Mo) – 838,9±117,0 и 873,7±116,6 мс 
соответственно (для всех сравнений 
p>0,05). По остальным исследуемым пока-
зателям получены статистически значимые 
различия (p<0,05, табл. 1). 

Таблица 1 
Сравнительный анализ исходных показателей вариабельности сердечного ритма  

у больных с ХОБЛ и добровольцев без заболеваний органов дыхания 

Показатель Пациенты с ХОБЛ 
Добровольцы без заболеваний 

органов дыхания 
p 

n 64 41 - 
ЧСС, уд./мин 72,8±11,0 69,8±8,9 0,15 
ЧДД, в мин 15,6±4,4 14,8±4,3 0,39 
Индекс ПАРС 5,0 [4,0;6,0] 4,0 [4,0;6,0] 0,22 
RMSSD, мс 25,0 [13,0;66,0] 14,0 [10,0;25,0] 0,001 
SDNN, мс 30,0 [19,0;55,0] 23,0 [17,0;31,0] 0,028 
CV, % 3,5 [2,3;5,7] 2,6 [2,0;3,6] 0,007 
Mean, мс 842,6±125,1 873,4±113,4 0,20 
Mo, мс 838,9±117,0 873,7±116,6 0,14 
TP, мс2 595,1 [226,5;1796,9] 344,4 [185,8;825,2] 0,047 
PHF, % 46,3 [29,0;66,5] 29,7 [14,5;46,4] 0,0003 
PLF, % 27,7 [16,8;39,7] 34,4 [25,3;42,3] 0,044 
PVLF, % 20,0 [7,8;31,0] 27,9 [19,8;47,6] 0,001 
LF/HF 0,6 [0,3;1,2] 1,4 [0,6;2,8] 0,0004 
IC 1,2 [0,5;2,5] 2,4 [1,2;5,9] 0,0003 

Примечание: RMSSD – среднеквадратическое различие между длительностью соседних R-R интерва-
лов; SDNN – стандартное отклонение N-N интервалов, отражает суммарный эффект вегетативной регуляции 
ритма сердца; CV – коэффициент вариации; TP – общая мощность спектра; PHF – относительная мощность 
высокочастотных колебаний; PLF – относительная мощность низкочастотных колебаний; PVLF – относи-
тельная мощность «очень» низкочастотных колебаний; LF/HF – соотношение влияния симпатической и пара-
симпатической ВНС на ритм сердца; IC – индекс централизации 
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Для оценки активности эргорефлекса 

проводили сравнение показателей КИГ на 

трех этапах исследования: исходные дан-

ные ВСР, во время пробы с оккклюзией и 

сразу по окончанию пробы. Результаты 

исследования для больных с ХОБЛ пред-

ставлены в таблице 2. 

Таблица 2 
Сравнительный анализ показателей вариабельности сердечного ритма  

при оценке эргорефлекса у больных ХОБЛ  

Показатель 
Пациенты с ХОБЛ (n=64) 

Исходно Во время пробы По окончанию пробы 
ЧСС, уд./мин 72,8±11,0* 72,6±10,8** 71,6±10,5 
ЧДД, в мин 15,6±4,4 15,8±4,6 15,9±4,4 
Индекс ПАРС 5,0 [4,0;6,0] 6,0 [4,0;6,5]** 5,0 [4,0;6,0] 
RMSSD,мс 25,0 [13,0;66,0] 27,0 [12,0;57,0] 27,5 [13,5;60,5] 
SDNN, мс 30,0 [19,0;55,0] 27,0 [18,5;49,5] 33,0 [23,0;52,5] 
CV, % 3,5 [2,3;5,7] 3,4 [2,4;5,8] 4,0 [2,9;5,8] 
Mean, мс 842,6±125,1* 843,7±119,6** 854,5±121,2 
Mo, мс 838,9±117,0* 843,4±117,2** 854,9±111,6 
TP, мс

2 595,1 [226,5;1796,9] 483,0 [211,3;1828,6] 815,9 [299,6;1739,3] 
PHF, % 46,3 [29,0;66,5] 51,3 [29,9;68,6] 47,2 [27,0;69,3] 
PLF, % 27,7 [16,8;39,7] 27,9 [17,4;41,9] 28,8 [16,9;39,7] 
PVLF, % 20, 0 [7,8;31,0] 14,2 [7,6;30,3]** 22,7 [11,4;34,9] 
LF/HF 0,6 [0,3;1,2] 0,6 [0,3;1,4] 0,7 [0,3;1,2] 
IC 1,2 [0,5;2,5] 1,0 [0,5;2,4] 1,1 [0,4;2,7] 

 
Примечания: * – p<0,05 в сравнении исходных данных с периодом восстановления; ** – p<0,05 в сравне-

нии данных во время пробы и в период восстановления, Примечание: RMSSD – среднеквадратическое различие 

между длительностью соседних R-R интервалов; SDNN – стандартное отклонение N-N интервалов, отражает 

суммарный эффект вегетативной регуляции ритма сердца; CV – коэффициент вариации; TP – общая мощность 

спектра; PHF – относительная мощность высокочастотных колебаний; PLF – относительная мощность низко-

частотных колебаний; PVLF – относительная мощность «очень» низкочастотных колебаний; LF/HF – соотно-

шение влияния симпатической и парасимпатической ВНС на ритм сердца; IC – индекс централизации 
 
Получены статистически значимые 

различия в группе больных с ХОБЛ при 

сравнении исходных данных с периодом 

восстановления по показателям ЧСС, 

Mean и Mo. При этом, наблюдалось сни-

жение ЧСС в исследуемый период, а зна-

чения Mean и Mo, наоборот, претерпевали 

статистически значимый рост (p<0,05). 
Сравнение данных во время пробы и в пе-

риод восстановления показал нарастание 

показателей Mean, Mo и значения мощно-

сти очень низкочастотного диапазона 

(PVLF). Значения ЧСС и индекса ПАРС в 

анализируемый период снижались 

(p<0,05). Статистически значимых изме-

нений при сравнении исходного фона и во 

время пробы отмечено не было. 
С целью сопоставления изменений 

между данными КИГ во время проведения 
пробы с внешней периферической сосуди-

стой окклюзией у больных с ХОБЛ и кон-

трольной группы (добровольцы без забо-

леваний органов дыхания) проводили ана-

лиз аналогичных показателей и у группы 

контроля (табл. 3). 
Сравнение исходных данных с перио-

дом восстановления показал статистически 

значимое уменьшение ЧСС, индекса ПАРС, 

мощности высокочастотного диапазона 

(PHF). По показателям суммарного эффек-

та вегетативной регуляции (SDNN), коэф-

фициенту вариации (CV), Mean, Mo, общей 

мощности спектра (Tp), мощности низко-

частотного диапазона (PLF), индекса цен-

трализации (IC) наблюдался статистически 

значимый рост (p<0,05). Полученные изме-

нения, согласно данным Р.М. Баевского, 

объясняются уменьшением симпатическо-

го и ростом парасимпатического влияния в 

регуляции сердечного ритма [7,11]. 
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Таблица 3 

Сравнительный анализ показателей вариабельности сердечного ритма  
при оценке эргорефлекса в группе добровольцев без заболеваний органов дыхания 

Показатель 
Контрольная группа (n=41) 

Исходно Во время пробы По окончанию пробы 
ЧСС, уд./мин 69,8±8,9* 70,5±9,2** 68,6±8,4 
ЧДД, в мин 14,8±4,3 14,1 [10,8;16,8] 14,4±4,2 
Индекс ПАРС 4,0 [4,0;6,0]* 5,0 [3,0;6,0]** 4,0 [3,0;5,0] 
RMSSD, мс 14,0 [10,0;25,0] 16,0 [10,0;25,0] 14,0 [11,0;22,0] 
SDNN, мс 23,0 [17,0;31,0]*^ 27,0 [17,0;37,0] 27,0 [20,0;37,0] 
CV, % 2,6 [2,0;3,6]*^ 3,1 [2,2;4,3] 3,0 [2,1;4,1] 
Mean, мс 873,4±113,4* 866,4±116,6** 887,7±112,4 
Mo, мс 873,7±116,6* 865,8±118,4** 890,2±113,7 
TP, мс

2 344,4 [185,8;825,2]* 451,1 [243,2;940,9] 597,3 [327,7;1051,2] 
PHF, % 29,7 [14,5;46,4]* 23,6 [15,4;38,3] 24,1 [17,2;31,2] 

PLF, % 34,4 [25,3;42,3]^ 43,9 [28,9;52,3] 35,9 [29,0;44,2] 

PVLF, % 27,9 [19,8;47,6] 26,1 [17,4;39,7]** 37,3 [32,0;49,0] 
LF/HF 1,4 [0,6;2,8] 2,1 [0,9;2,7] 1,7 [1,0;2,8] 
IC 2,4 [1,2;5,9]* 3,2 [1,6;5,5] 4,1 [2,2;5,6] 

 
Примечания: *– p<0,05 в сравнении исходных данных с периодом восстановления; ** – p<0,05 в срав-

нении данных во время пробы и в период восстановления, ^ – p<0,05 в сравнении исходных данных с перио-

дом во время проведения пробы, Примечание: RMSSD – среднеквадратическое различие между длительно-

стью соседних R-R интервалов; SDNN – стандартное отклонение N-N интервалов, отражает суммарный эф-

фект вегетативной регуляции ритма сердца; CV – коэффициент вариации; TP – общая мощность спектра; PHF 
– относительная мощность высокочастотных колебаний; PLF – относительная мощность низкочастотных ко-

лебаний; PVLF – относительная мощность «очень» низкочастотных колебаний; LF/HF – соотношение влия-

ния симпатической и парасимпатической ВНС на ритм сердца; IC – индекс централизации 
 
Сравнение данных во время прове-

дения пробы и в период восстановления 

показало снижение ЧСС и индекса ПАРС. 

Наблюдался рост по показателям Mean, 
Mo, а также PVLF, при этом наблюдалась 

тенденция к более высоким значениям по-

казателей Mean и Mo в период восстанов-

ления в сравнении с группой больных с 

ХОБЛ. Кроме того, при сравнении исход-

ных данных с периодом во время пробы у 

исследуемых контрольной группы получе-

но статистически значимое увеличение 

значений SDNN, CV, PLF. 
Заключение 

Таким образом, исследование актив-

ности эргорефлекса по показателям КИГ 

показало различие между группами боль-

ных с ХОБЛ и респондентами контроль-

ной группы. В ответ на пробу с внешней 

периферической сосудистой окклюзией 

изменения КИГ в контрольной группе но-

сили более выраженный характер, большее 

количество исследуемых показателей пре-

терпевали статистически значимое изме-

нение (p<0,05). У больных с ХОБЛ,  
по-видимому из-за стойкой гиперактивно-

сти эргорефлекса, изменения носили менее 

выраженный характер и не всегда достига-

ли статистически значимого уровня 

(p>0,05). 
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