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Цель работы – определить влияние клиностатической пробы на показатели электрических свойств 
миокарда у людей пожилого и старческого возраста, ведущих активный образ жизни. Материалы и мето-
ды. Обследованы 38 человек в возрасте от 70 до 90 лет, жителей северного города (Сыктывкар, 61° с. ш.), 
ведущих активный образ жизни. Показатели электрических свойств миокарда определяли до и после кли-
ностатической пробы. Для этого проводили запись электрокардиограммы во II стандартном отведении в 
положении обследуемых стоя и лежа. Результаты. Методом парных сравнений у людей пожилого и старче-
ского возраста показано снижение частоты сердечных сокращений под действием клиностатической про-
бы от 76±11 уд./мин до 67±8 уд./мин. Установлено, что вариабельность элементов электрокардиограммы по 
данным показателя рNN50 (доля сопредельных интервалов N–N, разность между которыми более 50 мс) у 
людей пожилого и старческого возраста в положении стоя в среднем в 2 раза ниже, чем в положении лежа. 
Интервал РР увеличивался от 0,81±0,12 с (положение стоя) до 0,90±0,10 с (положение лежа). Интервал РТ 
практически не менялся, оставаясь на уровне (0,46±0,07) – (0,49±0,07) с. Сегмент ТР возрос от 0,35±0,10 с 
до 0,42±0,10 с. Амплитуда RD в положении стоя составила 1,04±0,43 мВ, в положении лежа – 0,88± 
±0,30 мВ, скорость распространения деполяризации по миокарду – 245±137 и 205±106 мм/с соответ-
ственно. Обсуждается механизм реакций противоположного типа на клиностатическую пробу – увели-
чение длительностей кардиоинтервалов и уменьшение амплитудных показателей. 

Ключевые слова: электрокардиограмма, люди пожилого и старческого возраста, кардиоинтервалы, 
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Согласно «энергетическому правилу ске-
летных мышц», которое в 80-х годах прошлого 
столетия сформулировал профессор И.А. Ар- 

шавский [1], двигательная активность служит 
важнейшим фактором и условием формиро-
вания и расходования энергии в организме на 
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всех этапах индивидуального развития. Не 
меньшее значение имеет, очевидно, и создание 
благоприятных условий для дополнительной 
поддержки уровня энергетического баланса. 
Имеются сведения о том, что у людей, спо-
собных поддерживать жизненную активность, 
коэффициент утилизации кислорода в среднем 
на 20 % выше, чем у людей, которые вынуж-
денно соблюдают постельный режим [2]. В на-
стоящее время клиническая и фундаменталь-
ная физиология не имеют достаточно полного 
представления об особенностях физических и 
ментальных затрат энергии в условиях города 
и сельской местности. Это проблемы не только 
медико-биологического, но и социального ха-
рактера.

Современные геронтология и гериатрия 
располагают значительным объемом знаний о 
медико-биологических особенностях организ-
ма людей пожилого и старческого возраста [2–
18]. Следует отметить, что исследования людей 
пожилого и старческого возраста с примене-
нием электрокардиограммы (ЭКГ) решают в 
основном клинические задачи, в значительно 
меньшей степени рассматриваются фундамен-
тальные проблемы возрастной физиологии 
[19–22]. Известно, что вариабельность показа-
телей ЭКГ с возрастом уменьшается [2, 21], од-
нако частота сердечных сокращений (ЧСС) лю-
дей пожилого и старческого возраста находится 
практически на том же уровне, что и у людей 
на 50 лет моложе [23–25]. Предстоит выяснить, 
в какой мере эти результаты обусловлены фун-
даментальными, в частности электрическими, 
свойствами показателей работы миокарда.

Цель работы – определить влияние клино-
статической пробы (КСП) на показатели элек-
трических свойств миокарда у людей пожилого 
и старческого возраста, ведущих активный об-
раз жизни. 

Материалы и методы. Объектом исследо-
вания послужили интервальные и амплитуд-
ные показатели ЭКГ 38 человек в возрасте от 
70 до 90 лет, давших добровольное информи-
рованное согласие на участие в эксперименте. 
Все обследуемые являлись пенсионерами, не-

которые из них работали в учреждениях горо-
да, большинство занимались хозяйственными 
делами по дому и на приусадебных участках. 
Работа проводилась в летние и осенние месяцы 
2020 года в г. Сыктывкаре (61° с. ш., 50° в. д.).

Запись ЭКГ во II стандартном отведении 
осуществляли с помощью аппаратно-про-
граммного комплекса «Поли-Спектр» («Ней-
рософт», г. Иваново) в положении испытуемых 
стоя (положение 1) и, спустя 2-3 мин, лежа на 
спине (положение 2). В обоих случаях запись 
проводили в течение 30 с. По ЭКГ определяли: 
ЧСС (уд./мин); длительности интервалов ЭКГ – 
РР, РТ, сегмента ТР (с); амплитуду QRS (RD, мВ); 
скорость распространения деполяризации по 
миокарду (СРД, мм/с) [26]. Вариабельность по-
казателей оценивали по кардиоинтервалограм-
мам и кардиоамплитудограммам, по времен-
ному показателю pNN50 (доля сопредельных 
интервалов N–N, разность между которыми 
более 50 мс, %), коэффициенту вариации (CV) 
и частотам распределения [27–29].  

Интервалы элементов ЭКГ измеряли в мил-
лиметрах с пересчетом в секунды для опреде-
ления их длительности (50 мм = 1 с) и пере-
счетом в милливольты для оценки амплитуды 
(20 мм = 1 мВ).

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с помощью пакета при-
кладных программ Exсel 2010 [30]. В работе 
учитывали средние арифметические значения 
(М), стандартные отклонения (SD) и лимиты 
(min, max). Различия между данными считали 
статистически значимыми при р < 0,05. При 
обработке результатов использовали метод 
парных сравнений по критерию знаков z, уро-
вень значимости различий при этом принима-
ли p < 0,001. Корреляции между показателями 
определяли по критерию Пирсона (rp). 

Результаты. Значения ЧСС у северян в воз-
расте от 70 лет и старше, ведущих активный 
образ жизни, соответствовали ранее получен-
ным данным [2]. При этом выявлены значи-
тельные индивидуальные различия (табл. 1). 
Так, в положении 1 ЧСС варьировала от 53 до 
97 уд./мин. Столь же значительные различия 
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Таблица 1
ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ СЕРДЕЧНОГО РИТМА У ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

HEART RATE VARIABILITY IN OLDER ADULTS  

Обследуемый 
(пол/возраст, годы)

ЧСС, уд./мин pNN50, % CV
1 2 1 2 1 2

Ж/73 85 69* 0 0 2 1
Ж/83 70 68 0 0 1 2
Ж/85 94 91 0  35* 1 20*
Ж/70 71 71 0 0 3 2
Ж/80 68 61 0 6 2 2
Ж/72 67 63 0 2 3 3
Ж/70 62 61 0 22* 2 2
М/72 56 61 0 0 3 3
Ж/70 78 69 0 5 1 12*
Ж/70 93 86 0 0 1 1
Ж/70 79 65* 0 3 8 8
М/81 82 67* 0 7 5 4
Ж/83 68 66 0 6 2 11*
М/83 79 70 2 6 5 8
Ж/89 87 71* 2 6 3 8
Ж/83 79 64* 3 37* 6 17*
Ж/70 70 65 3 3 9 4
Ж/88 87 77* 3 4 7 5
Ж/81 69 66 3 0 8 2
М/73 77 67* 5 0 7 2
М/90 74 65 6 9 3 4
Ж/70 87 85 6 6 4 5
Ж/75 68 60 6 32* 8 14
Ж/86 80 72 6 0 9 3
Ж/70 97 65* 7 16 12 36*
Ж/80 71 66 11 20* 4 6
Ж/88 80 65* 13 31 6 7
Ж/71 86 74* 19 0* 11 2*
М/88 74 72 25 19 4 4
Ж/90 94 70* 28 44* 6 6
Ж/71 53 54 30 2* 13 2*
Ж/70 61 54 36 69* 17 19
Ж/72 86 71* 68 69 9 16
М/71 67 57* 69 38* 7 8
Ж/77 67 61 59 23* 12 9
Ж/83 78 78 71 71 25 22
Ж/86 73 61* 80 81 24 26
Ж/80 58 56 88 84 26 37*

М 76 67 17 22 7 10
SD 11   8 26 25 6 9
Min 53 54 0 0 1 1
Max 97 91 88 84 26 37

Примечание: м – мужчина; ж – женщина; 1 – положение стоя; 2 – положение лежа; * – установлены статистичес-
ки значимые различия между показателями по z-критерию (p < 0,001).
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установлены и по коэффициенту вариации. 
Под действием КСП происходило уменьшение 
ЧСС в среднем на 11 %  при парном сравнении 
с помощью z-критерия (p < 0,001). В более ран-
них наших исследованиях под действием КСП 
и пробы Мартине у молодых людей в возрас-
те 18–19 лет брадикардия со снижением ЧСС в 
среднем на 20 % сопровождалась увеличением 
ударного объема на 25–40 % за счет прироста 
скорости кровотока [4, 25]. У людей пожилого 
и старческого возраста отмечены нулевые по-
казатели вариабельности, судя по pNN50 [29], 
которые свидетельствуют о высокой степени 
напряжения в положении 1, что связано с за-
тратой энергии на поддержание постурального 
баланса [16, 17]. Существенно, что в ряде слу-
чаев у людей пожилого и старческого возраста 
это напряжение сохранялось и под действием 
КСП.

Среднее значение pNN50 в положении 1 у 
обследуемых составило 17±26 %, под действи-
ем КСП наблюдалось повышение в среднем до 
20±25 %. Показаны значительные индивиду-
альные отличия данного показателя у людей по-
жилого и старческого возраста: в положении 1 
он находился на уровне от 0 до 9 % у 2/3 всей 
группы, в остальных случаях – был значитель-
но выше. Отмечена обратная связь между вари-
абельностью по данным pNN50 и ЧСС (рис. 1). 

Установлено, что вариабельность эле-
ментов ЭКГ по показателю pNN50 (табл. 1)  
у людей пожилого и старческого возраста соот-
ветствует величинам, характерным для челове-
ка молодого возраста [25]. 

Как известно [11], вариабельность пред-
ставляет собой характеристику второго плана. 
На первом плане – частота ритма импульсов из 
синоатриального узла (САУ). 

Длительность интервалов ЭКГ у людей 
пожилого и старческого возраста при КСП 
статистически значимо возрастала, а уровень 
амплитудных показателей столь же значимо 
снижался (табл. 2; p < 0,001).

Вариабельность показателей различалась: 
наибольшей вариабельностью обладали дли-
тельности интервала РР и сегмента ТР, наи-
меньшей – длительность интервала РТ. Дей-
ствительно, деполяризация распространяется 
по клеткам миокарда, преодолевая фазу абсо-
лютной рефрактерности, т. е. фазу пониженной 
возбудимости клеток.

Известно, что КСП относится к числу не-
многих видов физических воздействий на орга-
низм, которые сопровождаются уменьшением 
ЧСС. Длительности интервалов ЭКГ при этом 
увеличиваются [4]. 

Интервал РР служит показателем, объеди-
няющим более короткие элементы ЭКГ: РТ, 
ТР и др. По результатам обследования людей 
пожилого и старческого возраста, в среднем 
по выборке длительность интервала РР в по-
ложении 1 составила 0,81±0,12 с и возрас-
тала до 0,90±0,10 с в положении 2. Длитель-
ность интервала РТ была вдвое меньше и 
соответствовала 0,46±0,07 с в положении 1 и 
0,49±0,07 с в положении 2. Длительность сег-
мента ТР была наиболее динамична до и по-
сле действия КСП. 

Вариабельность интервалов зависит от ин-
дивидуальных особенностей человека и от вида 
интервалов. В настоящем исследовании наи-
меньшую вариабельность демонстрировал ин-
тервал РТ, наибольшую – сегмент ТР. Эти осо-
бенности проявлялись и в корреляциях между 
РР и РТ, где rp = 0,07, тогда как между РР и ТР 

Рис. 1. Зависимость между ЧСС и pNN50 у людей 
пожилого и старческого возраста

Fig. 1. Correlation between heart rate and pNN50  
in older adults
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rp = 0,51. Данные различия обусловлены возбу-
димостью клеток миокарда на участке записи 
ЭКГ. 

Обсуждение. Исследование показало из-
менение длительности интервала РТ под 
действием КСП в среднем на ±0,03 с у лю-
дей пожилого и старческого возраста. Даль-
нейшее распространение деполяризации по 
миокарду со скоростью от 60 до 600 мм/с со-
провождалось в данной возрастной группе 
увеличением вариабельности элементов ЭКГ. 
На участке QRS амплитуда RD обладала та-
кой же вариабельностью, как и интервал РР 
(табл. 2). 

Естествен вопрос о механизме снижения 
вольтажа RD при КСП, выявленного в насто-
ящем исследовании. По-видимому, действует 
закон Ома, заключающийся в том, что при 
последовательном включении элементов, по-

требляющих электрическую нагрузку, в цепи 
напряжение снижается. Возможно, нагрузка 
в виде КСП приводит к тому, что миоциты в 
электрической цепи связываются последова-
тельно, отчего конечное напряжение умень-
шается. 

Столь значительные изменения длитель-
ности сегмента ТР  при КСП свидетельствуют 
о том, что процесс реполяризации во время 
фазы относительной рефрактерности и посте-
пенного восстановления возбудимости мио-
карда в разное время в кардиоциклах, следую-
щих один за другим, отвечает на поступающие 
сигналы о начале очередной деполяризации. 
На рис. 2 представлен процесс распределения 
сигналов ТР по длительности. Как показали 
результаты, распределение носит случайный 
характер, тип распределения близок к нор-
мальному.

Рис. 2. Примеры распределения показателей ЭКГ по 30 кардиоциклам в положении стоя  
у людей пожилого и старческого возраста 

Fig. 2. Examples of ECG indicators distribution over 30 cardiocycles in a standing position in older 
adults

Журнал медико-биологических исследований Иржак Л.И. и др.
2021. Т. 9, № 4. С. 355–365 Вариабельность временных и амплитудных показателей ЭКГ...
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Известно, что, если суммарный потенциал 
действия из САУ поступает после более дли-
тельного интервала, возбудимость клеток мио-
карда достигает к этому моменту большей ве-
личины (рис. 3).

Соотношение между величиной суммарно-
го потенциала действия и уровнем возбудимо-
сти миокарда можно, в качестве предположения, 
представить следующим образом. Начало депо-
ляризации в период низкой возбудимости миокар-
да возможно лишь за счет достаточно высокого 
уровня суммарного потенциала действия, тогда 
как деполяризация при высоком уровне возбуди-
мости миокарда может начаться при относитель-
но низких значениях потенциала действия. 

Рис. 3 иллюстрирует соотношения между фа-
зами абсолютной и относительной рефрактерно-
сти в том виде, как они обычно бывают представ-
лены в работах по электрофизиологии миоцитов, 
и отражение этих фаз в электрических характери-
стиках типа интервала РТ и сегмента ТР.

Результаты проведенного нами исследова-
ния показывают динамику постепенного вос-

становления возбудимости клеток миокарда 
после завершившегося кардиоцикла. 

Таким образом, картина на плоскости в виде 
разной продолжительности сегмента ТР есть 
зеркальное отражение меняющейся возбудимо-
сти в фазе относительной рефрактерности.

Клетки САУ накапливают суммарный по-
тенциал действия до уровня, необходимого для 
начала деполяризации в клетках правого пред-
сердия. Далее этот процесс распространяется 
по клеткам миокарда. 

Сегмент ТР соответствует началу подго-
товки к новому кардиоциклу. Процесс мо-
жет быть очень коротким по времени, тогда 
сегмент ТР близок по длительности к нулю. 
Уровень вариабельности сегмента ТР меня-
ется  от 0 до 1 с при обычной ЧСС у здорово-
го человека среднего возраста. Настоящее ис-
следование показало, что у людей пожилого 
и старческого возраста длительность сегмен-
та ТР распределяется по нормальному типу 
(см. рис. 2), что свидетельствует о случайном 
характере процесса. Это обеспечивается тем, 
что скорость восстановления взаимодейству-
ет с ритмикой  процесса реполяризации мио-
цитов миокарда.

Полученные результаты доказывают следу-
ющее:

1. Показатели электрофизиологических 
свойств миокарда у людей пожилого и старче-
ского возраста, ведущих активный образ жиз-
ни, соответствуют показателям людей среднего 
возраста.

2. По величине pNN50 (%) у людей пожи-
лого и старческого возраста отмечен разный 
уровень отклонений индивидуальных показа-
телей от средних интервальных и амплитудных 
значений.

3. Впервые для людей пожилого и старче-
ского возраста методом парных сравнений по-
казаны особенности амплитудных показателей 
и скорости распространения деполяризации по 
миокарду: наблюдается их снижение при про-
ведении КСП.  

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.

Рис. 3. Схематическое изображение со-
отношений между фазами рефрактерности 
(по [11] с изменениями)

Fig. 3. Schematic representation of the 
relationship between the phases of refractoriness 
(according to modified [11])
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VARIABILITY OF TIME AND AMPLITUDE ECG INDICATORS  
IN OLDER ADULTS

The purpose of this article was to determine the effect of the clinostatic test on the electrical properties 
of the myocardium in older adults leading an active lifestyle. Materials and methods. The study involved 
38 people aged between 70 and 90 years living in a northern city (Syktyvkar, 61°N) and leading an active 
lifestyle. The indicators of the electrical properties of the cardiac muscle were determined before and 
after the clinostatic test. For this purpose, an ECG was recorded in the standard lead II in the standing 
and lying positions. Results. Using the method of paired comparisons, we showed a decrease in heart 
rate under the influence of the clinostatic test from 76 ± 10 beats/min to 64 ± 10 beats/min. The variability 
of ECG components according to pNN50 (the percentage of successive NN intervals differing from each 
other by more than 50 ms) in older adults in the standing position was, on average, two times lower than 
in the lying position. The PP interval increased from 0.81 ± 0.12 s (in the standing position) to 0.90 ± 0.10 s 
(in the lying position). The PT interval remained practically unchanged, staying at the level of (0.46 ±  
± 0.07) – (0.49 ± 0.07) s. The TP segment grew from 0.35 to 0.42 ± 0.10 s. The RD amplitude was 1.04 ± 
± 0.43 mV in the standing and 0.88 ± 0.30 mV in the lying position; the propagation rate of depolarization 
in the cardiac muscle was 245 ± 137 and 205 ± 106 mm/s, respectively. In addition, the paper discussed 
the mechanism of opposite reactions to the clinostatic test, i.e. increasing duration of cardiointervals and 
decreasing amplitude indicators.

Keywords: electrocardiogram, older adults, cardiointervals, cardioamplitudes, clinostatic test, electrical 
properties of the myocardium.
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