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ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ 
РЕГУЛЯЦИИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ 
У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО 
ВОЗРАСТА НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОГО 
ВЕРТЕБРОГЕННОГО БОЛЕВОГО СИНДРОМА
FEATURES OF AUTONOMIC REGULATION OF THE CIRCULATORY SYSTEM IN ELDERLY AND SENILE PATIENTS 
WITH CHRONIC VERTEBROGENIC PAIN SYNDROME

Частота встречаемости хронического болевого синдрома у лиц пожилого 
и старческого возраста может достигать 83,9 %, при этом дегенеративное 
поражение позвоночника — одна из наиболее частых причин хрониче-
ской боли. Характерной чертой людей пожилого и старческого возрас-
та является наличие разнообразной соматической патологии. Значимое 
влияние на адаптацию функции миокарда и гемодинамику оказывает со-
стояние вегетативной нервной системы, для оценки которой используют 
анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР). 
Цель исследования — оценить особенности вегетативной регуляции 
системы кровообращения у пациентов пожилого и старческого возраста 
с хроническим вертеброгенным болевым синдромом перед плановым хи-
рургическим лечением.
Материалы и методы. В пилотное исследование вошли 30 пациентов 
пожилого и старческого возраста, поступивших для планового хирурги-
ческого лечения дегенеративных заболеваний позвоночника. Был оценен 
уровень болевого синдрома с применением визуально-аналоговой шка-
лы (ВАШ), в положении лежа измерялись артериальное давление (АД) и 
частота сердечных сокращений (ЧСС). Производились также запись ВСР 
5 минут лежа, затем 5 минут стоя и повторное измерение АД и ЧСС.
Результаты. Интенсивность болевого синдрома у обследованных паци-
ентов по шкале ВАШ составила 4,0 [3,0; 5,0] балла. В состоянии покоя 
зарегистрирован вегетативный баланс, после проведения ортостатиче-
ской пробы отмечено статистически значимое увеличение значений АД и 
изменение показателей ВСР, отражающих тенденцию к симпатикотонии. 
В показателях LF/HF и SI отмечена лишь тенденция увеличения.
Заключение. У пациентов с хроническим болевым синдромом пожилого 
и старческого возраста с дегенеративными заболеваниями позвоночника 
в покое зарегистрирован баланс звеньев вегетативной регуляции, при ор-
тостатической пробе отмечена тенденция к симпатикотонии. Необходимы 
дальнейшие исследования на большей выборке пациентов с включением 
в дизайн изучения препаратов, принимаемых пациентами.
Ключевые слова: дегенеративные заболевания позвоночника, болевой 
синдром, вариабельность сердечного ритма, гемодинамика

The prevalence of chronic pain syndrome in elderly and senile patients 
can reach 83.9 %, with degenerative spinal disease being one of the 
most common causes of chronic pain. A characteristic feature of the 
elderly is the presence of various somatic pathologies. The state of the 
autonomic nervous system, assessed using heart rate variability (HRV) 
analysis, significantly influences myocardial function adaptation and 
hemodynamics.

Objective — to evaluate the features of autonomic regulation of the 
circulatory system in elderly and senile patients with chronic vertebro-
genic pain syndrome before elective surgery.

Materials and methods. The pilot study included 30 elderly and 
senile patients admitted for elective surgical treatment of degenera-
tive spinal diseases. Pain was assessed using a Visual Analogue Scale 
(VAS). Blood pressure (BP) and heart rate (HR) were measured in the 
supine position, and HRV was recorded for 5 minutes while lying, fol-
lowed by 5 minutes of HRV recording while standing, and then repeat-
ed BP and HR measurements.
Results. The intensity of pain syndrome in the examined patients ac-
cording to VAS  was 4.0 [3.0; 5.0] points.  At rest, the autonomic 
balance was recorded, and after the orthostatic test, a statistically 
significant increase in blood pressure and a change in HRV parameters 
reflecting a tendency toward sympathicotonia were noted. The LF/HF 
ratio and SI parameters showed only an increasing trend.
Conclusion. In elderly and senile patients with chronic pain syndrome 
and degenerative spinal diseases, a balance of autonomic regulation 
was observed at rest, with a tendency toward sympathicotonia ob-
served during orthostatic testing. Further studies are needed on a 
larger sample of patients, including the account for medications taken 
by the patients.  
Keywords: degenerative diseases of the spine, pain syndrome, heart 
rate variability, hemodynamics
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Частота встречаемости хроническо-
го болевого синдрома у лиц пожи-

лого и старческого возраста колеблется 
от 40,0 до 60,0 % [1], по некоторым све-
дениям достигая 81,1–83,9% [2, 3]. Хро-
ническая боль не только снижает каче-
ство жизни, но и ассоциирована с ког-
нитивной дисфункцией и преждевре-
менной смертью [4–6]. Дегенеративное 
поражение позвоночника является од-
ной из наиболее частых причин хро-
нического болевого синдрома [7]. Кро-
ме того, для людей пожилого и стар-
ческого возраста характерно наличие 
разнообразной соматической патоло-
гии, в первую очередь — сердечно-со-
судистых заболеваний различной ста-
дии и степени компенсации [8]. 

Известно, что значимое влияние 
на адаптацию системы кровообраще-
ния оказывает состояние вегетативной 
нервной системы (ВНС), для оценки 
которой используют вариабельность 
сердечного ритма (ВСР) [9–11]. Соглас-
но имеющимся данным, дисбаланс 
ВНС, а именно снижение активности 
симпатического компонента, связан с 
увеличением риска развития сердеч-
ной недостаточности у пожилых лю-
дей [12]. 

Цель исследования — оценить осо-
бенности вегетативной регуляции си-
стемы кровообращения у пациентов 
пожилого и старческого возраста с хро-
ническим вертеброгенным болевым 
синдромом перед плановым хирурги-
ческим лечением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В пилотное исследование, выпол-

ненное с февраля по март 2026 года, во-
шли 30 пациентов пожилого и старче-
ского возраста, поступивших для пла-
нового хирургического лечения деге-
неративных заболеваний позвоноч-
ника в ФГБУ «ННИИТО им. Я.Л. Ци-
вьяна» Минздрава России. Исследова-
ние одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБУ «ННИИТО им. Я.Л. 
Цивьяна» Минздрава России (выпи-
ска № 002/26 из протокола 001/26 от 
13.04.2026). Все пациенты подписали 
информированное добровольное со-
гласие.

Критерии включения: возраст 60 лет 
и старше, возможность вертикализи-
роваться, согласие на участие в ис-
следовании, наличие хронической 
соматической патологии в стадии 
компенсации. Критерии невключения: 
возраст менее 60 лет, отказ от участия в 

исследовании, невозможность принять 
вертикальное положение. Критерии 
исключения: отказ от продолжения ис-
следования, ухудшение самочувствия 
в процессе исследования. 

Пациентам предлагалось оценить 
уровень болевого синдрома, который 
они испытывали на момент исследова-
ния, с применением 10-балльной визу-
ально-аналоговой шкалы (ВАШ). У всех 
обследованных длительность болевого 
синдрома превышала 3 месяца, что по-
зволило классифицировать испытыва-
емую боль как хроническую. Преобла-
дающей локализацией дегенеративно-
го поражения позвоночника был по-
ясничный отдел (28 пациентов, 93 %), 
2 пациентам (7 %) было запланировано 
хирургическое лечение остеохондроза 
шейного отдела позвоночника. 

В положении лежа неинвазивным 
способом измерялись артериальное 
давление (АД) и частота сердечных 
сокращений (ЧСС). Кроме того, также 
в положении лежа осуществлялась за-
пись ВСР в течение 5 минут с исполь-
зованием аппарата «ВНС-микро» (про-
граммное обеспечение «Поли-Спектр.
NET», Нейрософт, Россия). Затем па-
циенты принимали вертикальное по-
ложение, и запись ВСР продолжалась 
еще в течение 5 минут. 

Оценивались следующие параме-
тры: HR (частота сердечных сокра-
щений, уд. в мин.), RRNN (средняя 
длительность интервалов R–R, мс), 
SDNN (стандартное отклонение вели-
чин нормальных интервалов R–R, мс), 
pNN50 (процент последовательных пар 
интервалов, различающихся более чем 
на 50 мс в течение всей записи, %), TP 
(общая мощность спектра, мс²), VLF 
(волны очень низкой частоты, мс²), LF 
(волны низкой частоты, мс²), HF (вол-
ны высокой частоты, мс²),  LF/HF (соот-
ношение симпатического и парасим-
патического компонентов), Mo (мода, 
отражающая доминирующее состоя-
ние синусового узла, c), SI (стресс-ин-
декс), ИВР (индекс вегетативного рав-
новесия).

По окончании обследования паци-
енты присаживались на кровать, после 
чего выполнялось повторное измере-
ние АД и ЧСС. Отклонение от стан-
дартной процедуры оценки гемодина-
мики в положении стоя было обуслов-
лено необходимостью минимизации 
помех при 5-минутной регистрации 
ВСР. Ввиду преклонного возраста ис-
следуемых и наличия сопутствующего 

болевого синдрома, пациенты нередко 
испытывали напряжение и утомление 
во время второго этапа исследования. 
Для предотвращения дискомфорта ме-
тодика была модифицирована: реги-
страцию АД и ЧСС проводили немед-
ленно после присаживания пациентов 
на кровать, что позволило зафиксиро-
вать показатели, максимально прибли-
женные к ортостатическим, и избежать 
искажения данных.

Наиболее часто встречающими-
ся препаратами, применяемыми для 
лечения сопутствующей терапевти-
ческой патологии у исследуемых па-
циентов, были нестероидные проти-
вовоспалительные средства, перораль-
ные гипогликемические препараты, 
бета-адреноблокаторы, антагонисты 
рецепторов ангиотензина II, комбини-
рованные антигипертензивные сред-
ства, блокаторы кальциевых каналов, 
антиагреганты, ингибиторы ангиотен-
зинпревращающего фермента и стати-
ны. Отмечены также более редкие на-
значения тиазидных диуретиков, ан-
тикоагулянтов, агонистов имидазоли-
новых рецепторов, бронхолитических 
препаратов, ингибиторов протеинки-
наз, гормонов щитовидной железы и 
бета-адреномиметиков.

Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием ба-
зовых пакетов языка R (версия 4.4.2). 
Согласно критерию Шапиро — Уилка, 
нормальному закону распределения 
соответствовали только 15 (33 %) из 
46 изученных переменных, а также 
6 (27 %) из 22 пар показателей одно-
временно в фоновом состоянии и при 
ортостатической пробе. В связи с этим 
количественные данные описывали с 
помощью медианы (Me) и интерквар-
тильного интервала [Q1; Q3]. Сравне-
ние показателей в различных состоя-
ниях (положение стоя/лежа) выполня-
ли с помощью двустороннего парного 
непараметрического критерия Вилкок-
сона. Для оценки абсолютной средней 
разницы между режимами рассчиты-
вали псевдомедиану парных разно-
стей с 95% доверительным интервалом 
(95% ДИ). Для выявления взаимосвязей 
между парами количественных при-
знаков рассчитывали ранговый коэф-
фициент корреляции Спирмена (r) и 
строили диаграммы рассеяния.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Медиана возраста пациентов соста-

вила 68,0 [66,0; 70,0] лет, интенсивность 
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болевого синдрома по шкале ВАШ — 
4,0 [3,0; 5,0] балла. Индекс коморбид-
ности Чарлсона был равен 1,5 [1,0; 2,0]. 
Динамика исследуемых показателей в 
покое и при проведении активной ор-
тостатической пробы представлена в 
таблице.

При оценке показателей в покое и 
после вертикализации отмечено ста-
тистически значимое увеличение 
систолического и диастолического АД, 
а также изменение временных параме-
тров ВСР: увеличение ЧСС и снижение 
RRNN, SDNN и Mo. Кроме того, зареги-
стрирована статистически значимая 
динамика ИВР, отражающая усиление 
симпатического влияния. При анализе 
корреляционных связей интенсивно-
сти болевого синдрома по шкале ВАШ 
выявлена умеренная обратная корреля-
ционная зависимость с диастолическим 
АД в покое (r = –0,37, p = 0,047) и после 
вертикализации (r = –0,48, p = 0,007), а 
также со средним АД после вертикали-
зации (r = –0,39, p = 0,034). Кроме того, 

обнаружена умеренная прямая корре-
ляционная связь интенсивности боли 
по ВАШ с показателем VLF в состоянии 
покоя (r = 0,41, p = 0,023) и с SDNN в по-
кое (r = 0,48, p = 0,007).

ОБСУЖДЕНИЕ
Вегетативная регуляция играет 

значимую роль не только в контроле 
системы кровообращения, но и в но-
цицепции [13]. Ранее метод ВСР уже 
успешно применялся исследователями 
для объективной оценки интенсивно-
сти болевого синдрома [14].

Известно, что хроническая боль, яв-
ляющаяся частым спутником дегене-
ративных заболеваний позвоночника, 
приводит к чрезмерной активации 
симпатической нервной системы и 
тем самым повышает риск развития 
сердечно-сосудистой патологии и 
преждевременной смерти [15]. Однако 
в нашем исследовании у гериатриче-
ских пациентов зарегистрирован от-
носительный баланс симпатического 

и парасимпатического звеньев ВНС 
(LF/HF = 1,025). 

Полученные результаты можно объ-
яснить тем, что все больные получали 
медикаментозную терапию для купи-
рования болевого синдрома, а также 
препараты по поводу сопутствующей 
соматической патологии. Это, веро-
ятно, нивелировало изолированное 
влияние боли на вегетативный статус. 
Сходными причинами можно обос- 
новать и отсутствие корреляционной 
зависимости между значениями ВАШ 
и показателями, отражающими значи-
мый вклад надсегментарного уровня 
и симпатической нервной системы в 
регуляторную функцию ВНС, хотя по-
добные взаимосвязи были ранее заре-
гистрированы другими авторами [16]. 

Тем не менее нами получена стати-
стически значимая обратная корреля-
ционная зависимость интенсивности 
боли по ВАШ с диастолическим АД 
в покое, а также с диастолическим и 
средним АД после вертикализации. 

Таблица 
Динамика исследуемых показателей 

Table
Dynamics of the studied indicators

Показатель 
Indicator

Фон 
Baseline,

Me [Q1; Q3]

Ортостатическая 
проба 

Orthostatic test,
Me [Q1; Q3]

Оценка различий 
Assessment of 
differences, PM 
[95% ДИ / CI]

Критерий 
Вилкоксона, p 

Wilcoxon test, p

Систолическое артериальное 
давление (АД), мм рт. ст.

Systolic blood pressure (BP), mmHg
138.0 [126.5; 144.0] 140.0 [131.0; 148.3] –4.0 [–4.5; –3.5] 0.005*

Диастолическое АД, мм рт. ст.
Diastolic BP, mmHg

79.0 [74.0; 83.8] 83.5 [75.5; 86.0] –3.0 [–3.5; –2.5] 0.022*

АД среднее, мм рт. ст.
Mean AP, mmHg

97.6 [91.2; 103.6] 100.3 [98.2; 106.0] –3.3 [–3.7; –3.2] 0.004*

Частота сердечных сокращений, 
уд. в мин

Heart rate, b.p.m.
66.5 [63.3; 70.0] 65.5 [63.0; 71.8] 0.1 [0.0; 0.5] 0.879

HR, уд. в мин / HR, b.p.m. 69.4 [63.7; 73.4] 80.1 [72.2; 87.8] –10.5 [–11.1; –10.2] < 0.001*
RRNN, мс / RRNN, ms 864.5 [817.0; 942.8] 748.5 [683.8; 830.8] 115.0 [111.0; 118.5] < 0.001*
SDNN, мс / SDNN, ms 81.0 [49.5; 116.0] 41.0 [27.5; 89.0] 21.5 [19.0; 23.0] 0.018*

pNN50, % 6.6 [2.9; 16.1] 3.7 [1.2; 28.1] 0.8 [0.3; 1.5] 0.491
TP, мс² / TP, ms² 7053.0 [1633.3; 20390.5] 2645.0 [849.5; 13920.3] –204.2 [–966.5; 276.0] 0.903

VLF, мс² / VLF, ms² 1162.5 [473.8; 3395.0] 911.0 [350; 3592.3] –530.2 [–762.5; –239.5] 0.349
LF, мс² / LF, ms² 2417.5 [563.0; 7856.3] 479.5  [184.0; 5092.0] 40.0 [–139.5; 202.5] 0.968
HF, мс² / HF, ms² 2835.0  [507.8; 11931.8] 959.5  [96.0; 6440.0] –39.0 [–444.5; 140.5] > 0.999

LF/HF 1.0 [0.6; 1.6] 1.8 [0.4; 4.2] –1.1 [–1.2; –0.9] 0.086
Mo, c / Mo, s 0.9 [0.8; 0.9] 0.7 [0.6; 0.9] 0.12 [0.1; 0.1] < 0.001*

SI 60.6 [22.2; 132.9] 135.5 [46.4; 243.1] –46.5 [–56.4; –37.7] 0.070
Индекс вегетативного равновесия

Vegetative balance index
66.7 [37.3; 105.7] 117.3 [69.3; 260.9] –82.9 [–90.5; –74.1] 0.002*

Примечание. * Различия статистически значимы (p < 0,05), PM — псевдомедиана парных разностей. 
Note. * Differences are statistically significant (p < 0.05), PM — the pseudomedian of paired differences.
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Кроме того, отмечена прямая корреля-
ционная связь значений ВАШ с мощ-
ностью спектра VLF, что косвенно сви-
детельствует о вкладе симпатического 
компонента в вегетативную регуля-
цию. По-видимому, это обусловлено 
тем, что у ряда пациентов интенсив-
ность боли на момент осмотра была 
высокой, что позволяет сопоставить ее 
с острой болью.

Многогранная природа болевого 
синдрома в зависимости от его про-
должительности подчеркивается ис-
следователями, изучавшими ВСР при 
острой боли [17]. В этих работах была 
обнаружена значимая положительная 
связь между интенсивностью болевых 
ощущений и параметрами ВСР. Дан-
ный факт позволяет предположить, что 
взаимосвязь между болью и ВСР дина-
мична и принципиально различается 
при остром и хроническом процессах, 
поскольку выраженность хронической 
боли ассоциирована либо со снижени-
ем мощности HF, либо с увеличением 
соотношения LF/HF [18].

Согласно имеющимся данным, сти-
муляция барорецепторов при повыше-
нии АД не только угнетает активность 
спинальных нейронов, но и запускает 
нисходящие антиноцицептивные ме-
ханизмы. Это способствует формиро-
ванию обратной зависимости между 
уровнем АД в покое и интенсивностью 
острой боли [15]. В нашем исследова-
нии эта взаимосвязь нашла свое отра-
жение в корреляции не только с уров-
нями диастолического АД в покое, но 
и с его показателями после вертикали-
зации.

Одним из ключевых методов тести-
рования функционального состояния 
системы кровообращения является 
ортостатическая проба. При смене по-
ложения тела из горизонтального в 
вертикальное главным триггером, воз-
действующим на гемодинамику, вы-
ступает гравитация. При нарушении 
работы сердца и сосудов, а также при 
дефиците адаптационных резервов 
вертикализация становится для орга-
низма выраженным стрессогенным 
событием [19]. 

Хорошо известно, что при переходе 
в вертикальное положение происходит 
кратковременное снижение АД, запу-
скающее рефлекторное увеличение 
ЧСС и периферическую вазоконстрик-
цию. После этой острой фазы систоли-
ческое и диастолическое АД обычно 
немного повышается по сравнению с 

исходными значениями в положении 
лежа на спине.

Реакция вегетативной нервной си-
стемы на ортостаз начинается с мгно-
венного снижения тонуса блуждающе-
го нерва, за которым следуют актива-
ция симпатического звена и последую-
щая реактивация блуждающего нерва 
в течение первых 25–30 сердечных 
сокращений. Таким образом, ЧСС уве-
личивается сразу после подъема паци-
ента, достигая пика к 15–20-му удару. 
В положении стоя также закономерно 
снижаются показатели ВСР, отражаю-
щие активность парасимпатического 
отдела ВНС, по сравнению с положе-
нием лежа [20].

В нашем исследовании при вертика-
лизации пациентов зарегистрированы 
статистически значимые изменения, 
свидетельствующие об активации сим-
патического отдела ВНС: увеличение 
показателей АД, ИВР, интегрального 
параметра HR, а также снижение RRNN 
и Mo. При этом отсутствие значимых 
изменений мануально измеряемой 
ЧСС свидетельствует о стабилизации 
пульса к концу пробы. Это объясня-
ется тем, что регистрация данного па-
раметра производилась по истечении 
5 минут нахождения пациентов в по-
ложении стоя (непосредственно после 
присаживания на кровать), тогда как 
показатель HR отражает среднюю ча-
стоту сокращений на протяжении все-
го периода ортостаза. Динамика пока-
зателей LF/HF и SI, также косвенно пе-
редающая информацию о напряжении 
симпатического отдела (рис. 1 и 2), ука-
зывает на тенденцию к активизации 
симпатической нервной системы при 
переходе в положение стоя, которая в 
данном исследовании не достигла ста-
тистической значимости.

Немногочисленные установленные 
корреляционные связи параметров ге-
модинамики и ВСР также подтвержда-
ют вклад симпатического звена в веге-
тативную регуляцию кровообращения 
у исследуемых пациентов. В частно-
сти, выявлены умеренные прямые свя-
зи между систолическим АД в покое 
и мощностью LF в ортостазе (r = 0,44; 
p = 0,014), а также между исходным 
соотношением LF/HF и ортостатиче-
скими показателями диастолического 
АД (r = 0,40; p = 0,029) и среднего АД 
(r = 0,37; p = 0,045). 

Имеются данные о том, что сни-
жение показателей SDNN < 50 мс и 
рNN50 < 4 % у пациентов с инфарктом 

миокарда служит маркером неблаго-
приятного исхода заболевания [21]. 
У больных, включенных в наше ис-
следование, после вертикализации 
медиана SDNN составила 41,0 мс, а 
рNN50 — 3,75 %. Статистически значи-
мое снижение в сравнении с фоновым 
состоянием отмечено только для пока-
зателя SDNN. Данный факт позволяет 
предположить, что выраженное паде-
ние этого параметра в ортостазе может 
выступать предиктором неблагопри-
ятных кардиоваскулярных событий в 
периоперационном периоде.

Несомненными ограничениями на-
шей работы являются относительно 
малый объем выборки, а также отсут-
ствие жесткого контроля принимае-
мых пациентами медикаментов (в том 
числе влияющих на сердечный ритм и 
сосудистый тонус) [22]. Большой меж-
квартильный размах показателей TP, 
VLF, LF и HF подтверждает гетероген-
ность исследуемой группы, что может 
быть обусловлено различиями как в 
характере терапии сопутствующей 
соматической патологии, так и в дли-
тельности вертеброгенного болевого 
синдрома.

Пациенты пожилого и старческо-
го возраста исходно входят в группу 
высокого риска по развитию интра- 
операционных гемодинамических рас-
стройств (в частности, артериальной 
гипотензии и брадикардии) как на эта-
пе индукции анестезии, так и в ходе 
самого хирургического вмешательства. 
Предоперационный мониторинг ВСР 
может способствовать своевременному 
выявлению лиц, имеющих риск воз-
никновения подобных осложнений в 
периоперационном периоде.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У пациентов пожилого и старческого 

возраста с хроническим вертеброген-
ным болевым синдромом в состоянии 
покоя зарегистрирован относительный 
баланс отделов ВНС. При проведении 
активной ортостатической пробы у 
данной категории больных отмечается 
выраженная тенденция к симпатико-
тонии.

Для верификации полученных дан-
ных необходимы дальнейшие иссле-
дования на большем объеме выборки с 
обязательным включением в протокол 
анализа детального учета медикамен-
тозной терапии, получаемой пациен-
тами по поводу сопутствующей сома-
тической патологии.
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Рисунок 1
Динамика LF/HF при вертикализации пациентов
Figure 1
LF/HF dynamics during patient verticalization

		  	 фоновая / background                         ортостатическая / orthostatic

Рисунок 2
Динамика SI при вертикализации пациентов
Figure 2
SI dynamics during patient verticalization

		  	 фоновая / background                         ортостатическая / orthostatic
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