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Введение. Интенсивное развитие угледобычи в Кузбассе способствует росту профессиональной патологии. Произ-
водственные факторы приводят к автономной дисрегуляции и повреждению периферических нервов, развитию поли-
нейропатии верхних конечностей. Анализ вариабельности ритма сердца в настоящее время широко используется для 
определения особенностей вегетативного обеспечения, в условиях клиноортостатической пробы позволяет оценить 
сохранность вегетативной регуляции, дает возможность прогнозировать течение заболевания.
Цель исследования  — изучить динамику показателей вариабельности ритма сердца в условиях клиноортостатиче-
ской пробы у шахтеров с профессиональной полинейропатией верхних конечностей для оценки характера и уровня 
вегетативных нарушений.
Материалы и методы. Проводился анализ изменений спектральных и нелинейных показателей вариабельности ритма 
сердца на этапах выполнения активной клиноортостатической пробы у 40 горнорабочих с установленным диагнозом 
полинейропатия верхних конечностей и 20 человек, не имеющих вредных профессиональных факторов и симптомов 
полинейропатии, составивших контрольную группу.
Результаты. У обследуемых с полинейропатией наблюдалось исходное снижение высокочастотных и низкочастотных 
спектральных показателей вариабельности ритма сердца как признак вегетативной недостаточности. Отсутствие при-
роста показателя низкой частоты на пробу с активным ортостазом свидетельствует о нарушении реакции симпатиче-
ского звена, сниженной чувствительности барорецепторов. Изменения спектрального показателя очень низкой частоты 
вариабельности ритма сердца оставались в диапазоне нормальных значений на всех этапах пробы.
Выводы. Исследование вариабельности ритма сердца на этапах клиноортостатической пробы позволяет определить 
характер и уровень нарушений вегетативной регуляции у горнорабочих с профессиональной полинейропатией, а также 
возможности компенсаторных механизмов.
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Dynamics of heart rate variability indicators in miners with professional polyneuropathy during 
clinoorthostatic testing
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Introduction. Intensive development of coal mining in Kuzbass contributes to the growth of professional pathology. 
Production factors lead to autonomous dysregulation and damage to peripheral nerves, and the development of upper limb 
polyneuropathy. Analysis of heart rate variability is currently widely used to determine the features of vegetative maintenance, 
in the conditions of a clinoorthostatic test, it allows you to assess the safety of vegetative regulation, and makes it possible 
to predict the course of the disease.
Th e aim of the study was to study the dynamics of heart rate variability in clinoorthostatic samples in miners with professional 
upper limb polyneuropathy to assess the nature and level of vegetative disorders.
Materials and methods. Th e analysis of changes in spectral and nonlinear parameters of heart rate variability at the stages of 
performing an active clinoorthostatic test in 40 miners with the established diagnosis of upper limb polyneuropathy and 20 people 
who do not have harmful occupational factors and symptoms of polyneuropathy, who made up the control group, was carried out.
Results. Th e subjects with polyneuropathy had an initial decrease in high-frequency and low-frequency spectral parameters 
of heart rate variability as a sign of vegetative insuffi  ciency. Th e absence of an increase in the low frequency index for a sample 
with active orthostasis indicates a violation of the sympathetic link reaction, reduced sensitivity of baroreceptors. Changes in 
the spectral index of a very low frequency of heart rate variability remained in the range of normal values at all stages of the test.
Conclusions. Th e study of heart rate variability at the stages of a clinoorthostatic test allows us to determine the nature and level of 
violations of vegetative regulation in miners with professional polyneuropathy, as well as the possibility of compensatory mechanisms.
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Введение. Угледобывающая отрасль в Кузбассе интен-
сивно развивается [1]. Наиболее актуальной и частой про-
фессиональной патологией периферической нервной систе-
мы является полинейропатия верхних конечностей [2]. Фи-
зические перегрузки, воздействующие на мышцы кистей и 
предплечий, микротравматизация сенсорных и вегетативных 
рецепторов ладоней, воздействие вибрации и низких темпе-
ратур играют основополагающую роль в развитии заболева-
ния [3-5]. Производственные факторы приводят к автоном-
ной дисрегуляции и повреждению периферических нервов.

Анализ вариабельности ритма сердца (ВРС) получил ши-
рокое распространение, позволив исследовать особенности 
вегетативной регуляции [6-9]. В условиях клиноортостатиче-
скй пробы (КОП) анализ ВРС дает возможность определить 
реактивность автономной нервной системы, что является 
важной информацией в оценке вегетативного обеспечения 
организма, прогнозировании развития заболеваний [10–14].

Цель исследования — изучение динамики показателей 
вариабельности ритма сердца в условиях клиноортостати-
ческой пробы у шахтеров с профессиональной полинейро-
патией верхних конечностей для оценки характера и уров-
ня вегетативных нарушений.

Материалы и методы. Обследованы 40 пациентов 
клиники ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
комплексных проблем гигиены и профессиональных за-
болеваний» (НИИ КПГПЗ) с установленным диагнозом 
«полинейропатия верхних конечностей». Возраст обсле-
дуемых от 43 до 61 года, стаж работы во вредных условиях 
от 16 до 40 лет. Контрольную группу составили 20 человек, 
занимающихся преимущественно умственным и легким фи-
зическим трудом и не имеющих вредных профессиональ-
ных факторов. Все обследуемые подписали добровольное 
информированное согласие на обработку персональных 
данных. Исследование было одобрено биоэтическим ко-

митетом НИИ КПГПЗ. Критерии исключения из обеих 
групп: наличие имплантированного водителя ритма серд-
ца, травм нервов, сахарного диабета, сердечных аритмий.

Исследовались показатели ВРС в условиях выполнения 
активной КОП. Производилась запись ЭКГ во II стан-
дартном отведении с набором 256 интервалов R-R после-
довательно в положениях: лежа, стоя, лежа. Артериальное 
давление (АД) и частота сердечных сокращений (ЧСС) 
фиксировались в начале и в конце каждого этапа.

Анализировались спектральные показатели: VLF (очень 
низкочастотный диапазон 0,004…0,07 Гц), LF (низкоча-
стотный диапазон 0,08...0,15 Гц), HF (высокочастотный 
диапазон 0,16…0,5 Гц); нелинейные феномены: аппрокси-
мированная энтропия (ApEn), детрентный флюктуацион-
ный анализ (DFA). HF отражает парасимпатическую актив-
ность вегетативной нервной системы (диапазон нормаль-
ных значений — 15-35 мс2/Гц), LF связан с симпатическим 
вазомоторным влиянием (в норме 15-30 мс2/Гц), VLF  — 
многокомпонентный показатель, отражающий уровень 
надсегментарного контроля (диапазон значений в норме 
30-130 мс2/Гц) [15]. DFA отражает вагосимпатическое 
отношение, состояние эйтонии наблюдается в диапазоне 
0,75-0,85; о преобладании симпатического влияния свиде-
тельствует увеличение выше 0,85; снижение менее 0,75 ука-
зывает на преобладание парасимпатического влияния. По-
казатель ApEn отражает сложность структуры, снижение 
ApEn менее 180 свидетельствует о низких ресурсах адап-
тации, неблагоприятном прогнозе восстановления [15].

Статистическая обработка данных осуществлялась на 
базе программ Biostat 2006, Statistica v. 10. Данные пред-
ставлены в виде медианы (Me) и межквартильных интер-
валов (25/75 процентили). Оценка значимости парных 
различий между группами проводилась c помощью непара-
метрического критерия Манна-Уитни, значимость измене-

Таблица 1 / Table 1
Изменение показателей при выполнении активной ортостатической пробы
Changes in indicators when performing an active orthostatic test

Показатель Основная группа (n=40) Контрольная группа (n=20)
Лежа (1) Стоя Лежа (1) Стоя

VLF 68(35–109)* 47(17–110) 182(64–292) 59(36–131) #

LF 11,1(8,4–19,8)* 5,4(3,3–10,4) # 41(25–76) 36(8,6–60)
HF 3,6(2,5–8,5)* 1,3(0,7–1,8) # 13,8(5,5–29,6) 2(1,3–5,3) #

DFA 0,96(0,9–0,99) * 1,14(1,08–1,16) # 0,74(0,65–0,87) 0,85(0,82–0,93)
ApEnt 204(193–227) 161(145–197) # 225(221–228) 200(181–220) #

ЧСС 65(58–69) 84(72–90) # 66(59–72) 84(79–91) #

САД 126(114–129) 117(110–133) 121(116–129) 123(115–129)
ДАД 79(75–84) 82(76–88) # 78(74–86) 85(82–92) #

Примечания: * — значимость различий по критерию Манна-Уитни, p<0,05; # — значимость различий по критерию Уилкок-
сона, p<0,05.

Notes: * — signifi cance of diff erences according to the Mann-Whitney criterion, p<0.05; # — signifi cance of diff erences according to the Wilcoxon 
criterion, p<0.05.
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ний в пробе оценивалась с помощью критерия Уилкоксона. 
Статистически значимыми считались величины при р<0,05.

Результаты. В исходном положении лежа у обследуемых с 
полинейропатией определялось снижение спектральных пока-
зателей HF и LF (р<0,05) как признак вегетативной недоста-
точности. Увеличение показателя DFA у шахтеров с полиней-
ропатией указывает на симпатическую активацию (табл. 1).

Повышение спектральных показателей VLF и LF в груп-
пе контроля в исходном положении лежа можно объяснить 
эмоциональным напряжением, вызванным проведением 
обследования. Нормальные значения нелинейных показа-
телей ВРС у обследуемых данной группы свидетельствуют 
о вегетативном балансе.

После перехода в положение стоя у лиц с полинейро-
патией наблюдалось выраженное (более чем на 50% от ис-
ходных значений) снижение показателей LF и HF спектра 
ВРС, снижение нелинейного показателя ApEn (p<0,05). 
При возврате исследуемых в горизонтальное положение 
во время клиностатической пробы у обследуемых с поли-
нейропатией спектральные показатели ВРС значимо пре-
высили исходные фоновые значения (табл. 2).

Изменения спектрального показателя VLF спектра на всех 
этапах пробы в обеих группах обследуемых оставались в диа-
пазоне нормальных значений. Ни в одном случае не наблюда-
лось развития ортостатической гипотензии и/или тахикардии.

Обсуждение. Динамика показателей ВРС в условиях 
КОП имеет важное диагностическое и прогностическое 
значение [15–19]. Наблюдаемое у шахтеров с полинейро-
патией стойкое снижение спектрального показателя HF 
являлось характерным для полинейропатии признаком 
и диагностическим критерием [17,20]. Схожие наруше-
ния определяются, в частности, у больных с диабетиче-
ской полинейропатией [13,20]. Отсутствие прироста LF-
компонента спектра ВРС в ортостазе может свидетельство-
вать о нарушении реакции симпатического звена, снижен-
ной чувствительности барорецепторов [19].

У обследуемых лиц с полинейропатией отношение LF/
HF в ортостазе значимо не изменялось, на симпатическую 
активацию указывало лишь изменение нелинейного пока-
зателя DFA. У здоровых обследуемых при выполнении ор-
тостатической пробы увеличение коэффициента LF/HF го-
ворит об адекватной реакции барорецепторов на нагрузку.

Изменение ЧСС и диастолического артериального 
давления в обеих группах исследуемых имело однонаправ-
ленный характер в виде увеличения показателей при вы-
полнении ортостатической пробы с последующим восста-

новлением до исходных значений в клиностатической фазе. 
Отмечалось незначительно снижение систолического арте-
риального давления в ортостазе и статистически значимое 
повышение при возвращении в положение лежа.

Сохранение нормальных значений показателя VLF на 
всех этапах КОП свидетельствует об участии надсегментар-
ных вегетативных центров в реализации адаптивной реак-
ции [21]. Однако низкие значения нелинейного показателя 
ApEnt у обследуемых с полинейропатией косвенно указы-
вают на ограничение адаптивных возможностей [6,13].

Выявленные ограничения вегетативной регуляции у 
лиц с профессионально обусловленной полинейропатией 
позволяют прогнозировать сердечно-сосудистые заболе-
вания [15]. Серьезным осложнением автономной недо-
статочности является развитие безболевой формы ишемии 
миокарда, повышается риск развития внезапной сердечной 
смерти [15,17,22].

Выводы:
1. Нарушение вегетативной реакции на ортостатиче-

скую нагрузку у шахтеров с профессиональной полинейропа-
тией проявляется снижением парасимпатического и симпа-
тического влияний.

2. Снижение спектральных показателей LF и HF вари-
абельности ритма сердца в ортостазе является признаком 
нарушения барорецепторной регуляции. Об относительном 
симпатическом преобладании свидетельствует коэффициент 
LF/HF, изменения нелинейного показателя DFA вариабель-
ности ритма сердца.

3. Наиболее информативными маркерами оценки вегета-
тивной регуляции на ортостатическую нагрузку являются 
спектральные показатели LF и HF и нелинейный показатель 
DFA вариабельности ритма сердца.
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Изменение показателей при выполнении активной клиностатической пробы
Changes in indicators when performing an active clinostatic test
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Примечание: # — значимость различий по критерию Уилкоксона, p<0,05.
Note: # — signifi cance of diff erences according to the Wilcoxon criterion, p<0.05.
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