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Введение. Дисфункция регуляции авто-
номной сердечной деятельности является не-
зависимым фактором риска повышения арте-
риального давления (АД) и может быть оцене-
на с помощью неинвазивных методов, таких 
как вариабельность сердечного ритма, турбу-
лентность сердечного ритма [2, 6, 8–10]. 

Одним из лучших неинвазивных подхо-
дов к оценке нарушения баланса между сим-
патической и парасимпатической нервной 
системой является анализ вариабельности 
сердечного ритма, определяемый как измен-
чивость интервалов R-R электрокардиограмм 
(ЭКГ). Вариабельность сердечного ритма 
(ВСР) дает численные данные о сердечной 
автономной функции. Анализ ВСР состоит из 
частей во временной области и частотной об-
ласти. Параметры ВСР во временной области 
SDNN (стандартное отклонение NN интерва-
лов – характеристика вагусной регуляции) и 
SDANN (стандартное отклонение средних 
значений SDNN из 5, 10-минутных сегментов 

для средней длительности, многочасовых или 
24-часовых записей) оценивают парасимпати-
ческие функции, тогда как RMSSD (корень 
квадратный из суммы квадратов разности ве-
личин последовательных пар N–N-интерва-
лов) и PNN50 (доля NN50 общего количества 
последовательных пар N–N-интервалов, раз-
личающихся более чем на 50 мс, полученного 
за весь период записи) отражают статус сим-
патической регуляции. Частотный параметр 
HRV HF (вариативность сердечного ритма и 
высокочастотная составляющая ВСР) оцени-
вают симпатические функции, тогда как LF 
(низкочастотная составляющая ВСР) пред-
ставляет собой симпатические и парасимпа-
тические влияния.  

Турбулентность сердечного ритма (ТСР) 
используется для оценки активности баро-
рефлекса, который, как известно, поддержи-
вает гомеостаз сердечно-сосудистой системы 
посредством регуляции артериального давле-
ния (АД). Снижение барорефлекторной чув-
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Цель исследования – провести факторный и регрессионный анализ показателей ва-
риабельности и турбулентности сердечного ритма при холтеровском мониторировании
лиц с разным уровнем артериального давления. Организация и методы. Проанализиро-
ваны данные 68 лиц в возрасте 56,21 ± 1,06 года, доля женщин составила 48,5 %. Были
проанализированы суточные записи электрокардиограммы, полученные посредством хол-
теровского мониторирования с применением программно-аппаратного комплекса «Кар-
диотехника-04» фирмы «ИНКАРТ». Заключение об уровне длительности и стойкости по-
вышения давления формулировалось на основе стандартной диагностической схемы с
учетом рекомендаций ВНОК 2013 г. Оценка показателей вариабельности и турбулентно-
сти сердечного ритма проводилась в рамках стандартной процедуры. Статистический ана-
лиз численных непрерывных данных осуществлен методами дескриптивной статистики.
Непрерывные и интервальные переменные были исследованы с помощью факторного ана-
лиза. Образовавшие факторы переменных были использованы для проведения регресси-
онного анализа. Результаты. Анализ показал, что исследуемые переменные взаимозави-
симы, а системообразующим фактором, очевидно, является величина артериального дав-
ления. Заключение. Из результатов проведенного статистического исследования явным
образом следует, что увеличение артериального давления является основной причиной
изменений вариабельности сердечного ритма и турбулентности сердечного ритма. 
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ствительности является одним из факторов 
стойкого повышения артериального давления 
[3, 4, 5, 7]. 

Численный показатель ТСР описывает 
возвращение частоты сердечных сокращений 
к равновесию после преждевременных желу-
дочковых сокращений [1]. Различают два не-
зависимых друг от друга параметра для ана-
лиза: турбулентность «turbulenceonset» (ТО) – 
«начало» турбулентности, показатель, отра-
жающий период тахикардии и турбулентность 
«turbulenceslope» (TS) – «наклон» турбулент-
ности, отражающий период брадикардии. Зна-
чения показателей ТО < 0 % и TS > = 2,5 мс / RR 
считаются нормальными, а ТО > 0 % и  
TS < 2,5 мс / RR патологическими. Наруше-
ния ВСР и ТСР связаны с увеличением риска 
внезапной смерти [1–4].  

Цель исследования: проведение фактор-
ного и регрессионного анализа показателей 
вариабельности и турбулентности сердечного 
ритма при холтеровском мониторировании лиц 
с разным уровнем артериального давления. 

Организация и методы. Проанализиро-
ваны данные суточного холтеровского мони-
торирования ЭКГ 68 человек. Холтеровское 
мониторирование осуществляли с помощью 
программно-аппаратного комплекса «Кардио-
техника-04» фирмы «ИНКАРТ». Средний воз-
раст обследованных составил 56,21 ± 1,06 года, 
доля женщин – 48,5 %, мужчин – 51,5 %. За-
ключение о длительности и стойкости повы-
шения АД формулировалось на основе стан-
дартной диагностической схемы с учетом ре-
комендаций ВНОК 2013 г. [1]. У тринадцати 
человек АД находилось в пределах физиоло-
гической нормы, у остальных наблюдалось 
повышенное АД.  

Оценка показателей вариабельности и 
турбулентности сердечного ритма проводи-
лась в рамках стандартной процедуры [2]. 
Статистический анализ численных непре-
рывных данных осуществлен методами деск-
риптивной статистики. Непрерывные и ин-
тервальные переменные были исследованы с 
помощью факторного анализа. Факторообра-
зующие переменные были использованы для 
проведения регрессионного анализа.  

Результаты исследования. Анализ сред-
них величин не выявил статистически значи-
мых различий показателей вариабельности 
сердечного ритма в зависимости от группи-
ровки лиц по степени увеличения АД (табл. 1), 
что в большей степени обусловлено значи-

тельным разбросом данных. Тем не менее, по 
величине АД, как систолического, так и диа-
столического, группы хорошо различаются. 

При факторном анализе методом принци-
пиальных компонентов показателей холтеров-
ского мониторирования 68 обследованных 
выявляется два фактора (табл. 2). Фактор 1 
представлен группой отрицательно коррели-
рующих переменных, характеризующих ве-
личину АД. Поскольку он сильно связан с 
фактором 2, сформированным переменными 
«начало» и «наклон» турбулентности сердеч-
ного ритма, можно предположить, что вели-
чина АД влияет на риск возникновения тур-
булентности сердечного ритма. Фактор 1 об-
разован переменными, характеризующими 
величину АД. Максимальные корреляцион-
ные значения имеют показатели как нормаль-
ного, так и увеличенного диастолического и 
систолического давления. Это позволяет при-
дать фактору 1 физический смысл степени 
увеличения АД. Фактор 2 образован показа-
телями ТСР, максимальные корреляционные 
значения имеют ТО сут и TS day, поэтому 
фактору 2 допустимо придать физический 
смысл ТСР. 

Собственное значение фактора тяжести 
увеличения АД 46,2 %, фактора ТСР – 30,3 % 
(табл. 3). Остальные переменные, указанные  
в табл. 1, кумулятивно составляют 23,5 %. 

В регрессионное уравнение при зависи-
мой переменной Степень АГ входят незави-
симые переменные, показанные в табл. 4. Как 
видим, связь этих переменных с величиной 
АД статистически значимая. 

При факторном анализе показателей ва-
риабельности сердечного ритма также выяв-
ляют два фактора (табл. 5), но этот результат 
обусловлен так называемой внутренней кор-
реляцией связанных параметров, поскольку 
нормированный показатель nHF является рас-
четным:  nHF = %. 

По этой причине дальнейший статистиче-
ский анализ этой группы данных не представ-
ляет смысла. 

При факторном анализе полной матрицы 
(показатели вариабельности сердечного ритма 
и холтеровского мониторирования) выявляет-
ся три фактора (табл. 6). Структура фактора 1 
образована переменными SDNN, pNN50, 
SDANN, SDNNidx, VLF, LF, TO сут., TS сут., 
TS day. Поскольку эти переменные характе-
ризуют статус автономной нервной системы, 
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фактор 1 может быть интерпретирован как 
«Влияние автономной нервной системы на 
миокард». Корреляция между всеми компо-
нентами фактора 1, кроме TO сут, сильная 
положительная. Фактор 2 образуют перемен-
ные SАD, DAD, степень САД, степень ДАД, 
степень АД. Поскольку этот фактор сформи-
рован переменными, характеризующими ве-
личину АД, он может быть интерпретирован 
как «Статус сосудистой системы». Корреля-
ция всех параметров, формирующих фактор 2, 
сильная отрицательная. Фактор 3 сформиро-
ван переменными TO est all day и TO est day, 
которые также между собой коррелируют от-
рицательно. Фактор 3 явным образом харак-
теризует NCH, и поэтому ему может быть 
придан одноименный физический смысл. 
Корреляции во всех случаях статистически 
значимые. 

Таблица 2 
Table 2 

Анализ факторных нагрузок показателей  
холтеровского мониторирования 

Analysis of Holter monitoring factor loads 

Показатели 
Parameters 

Фактор 1 
Factor 1 

Фактор 2 
Factor 2 

TO сут / 24-hour TO –0,130605 0,923593 
TO day –0,046703 0,897108 
TS day 0,191541 –0,900578 
SАD –0,902153 –0,053064 
DAD –0,910784 –0,067520 
Увеличение САД 
Increase in SBP

–0,895902 –0,117966 

Увеличение ДАД 
Increase in DBP 

–0,877268 –0,052948 

Увеличение АД 
Increase in BP

–0,940396 –0,105830 

Expl.Var 4,158978 2,725117 
Prp.Totl 0,462109 0,302791 

Таблица 1
Table 1

Результаты дескриптивного анализа данных, M ± m 
Results of descriptive analysis, M ± m 

Показатели 
Parameters 

Нормальные 
значения  

артериального 
давления норма, 

n = 13 
Normal blood 

pressure, n = 13 

Повышение  
артериального давления 

I степени, n = 18 
Increased blood pressure 

Grade I, n = 18 

Повышение  
артериального давления 

II степени, n = 25 
Increased blood pressure 

Grade II, n = 25 

Повышение  
артериального давления 

артериальная  
гипертензия  

III степени, n = 12 
Arterial hypertension 

Grade III, n = 12 
VAR  1408,7 ± 686,3 1064,0 ± 237,9 1090,4 ± 341,0 1136,7 ± 401,7 
avNN (мс) 
avNN (msec) 

846,6 ± 77,3 846,2 ± 115,3 779,8 ± 85,8p=0,0243 798,8 ± 108,0 

SDNN (мс) 
SDNN (msec) 

132,1 ± 22,9 142,7 ± 41,7 124,6 ± 25,5 143,1 ± 44,8 

pNN50 (%) 3,5 ± 3,1 6,5 ± 8,4 2,9 ± 2,9 7,0 ± 10,5 
rMSSD (мс) 
rMSSD (msec) 

27,5 ± 8,6 48,5 ± 50,3 23,0 ± 8,1 31,0 ± 19,2 

SDNNidx (мс) 
SDNNidx (msec) 

46,7 ± 8,6 50,3 ± 22,0 39,6 ± 11,5 51,5 ± 22,0 

SDANN (мс) 
SDANN (msec) 

122,1 ± 23,8 131,7 ± 39,8 115,7 ± 26,4 129,5 ± 41,2 

VLF 1745,3 ± 465,7 2255,8 ± 1771,7 1512,0 ± 1362,9 2303,2 ± 1794,8 
LF 795,8 ± 499,9 870,8 ± 880,8 572,5 ± 523,6 1199,5 ± 1378,9 
HF 220,5 ± 137,3 346,5 ± 615,5 273,0 ± 431,0 365,0 ± 518,9 
nHF (%) 22,8 ± 10,1 25,2 ± 10,8 28,7 ± 11,5 19,8 ± 12,1 
CBBP 981,3 ± 216,4 1167,2 ± 493,9 1138,4 ± 457,6 1220,5 ± 445,8 
SАD 125,0 ± 12,0 148,0 ± 5,0 p=0,0000 165,0 ± 7,0p=0,0000 182,0 ± 28,0 p=0,0000 
DAD 80,0 ± 9,0 89,0 ± 10,0p=0,0154 101,0 ± 9,0 p=0,0000 122,0 ± 11,0 p=0,0000 

TO сут 
24-hour TO 

–2,5 ± 1,5 –1,03 ± 2,24 –1,16 ± 2,3 –3,4 ± 2,4 

TO day –1,9 ± 1,44 –1,03 ± 2,12 –1,12 ± 2,12 –2,4 ± 2,24 
TS day 8,7 ± 6,63 7,5 ± 6,4 4,88 ± 6,54 8,7 ± 7,1 

Примечание. В верхнем регистре показаны: p – значения р < 0,05. 
Note. Superscript elements indicate p – values p < 0.05. 
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Таблица 5 
Table 5 

Анализ факторных нагрузок показателей  
вариабельности сердечного ритма 
Factor loads of heart rate variability 

Показатели 
Parameters 

Фактор 1 
Factor 1 

Фактор 2 
Factor 2 

CBBP –0,746427 0,162727 

nHF (%) –0,107267 0,928611 

SDNN (мс) –0,885910 –0,223271 

pNN50 (%) –0,858854 0,326081 

SDNNidx (мс) –0,949260 –0,177395 

SDANN (мс) –0,826965 –0,220441 

VLF –0,895194 –0,282908 

LF –0,894933 –0,046451 

HF –0,781019 0,438130 

Expl.Var 5,888362 1,399192 

Prp.Totl 0,654262 0,155466 
 

 

Фактор 1 имеет наивысшую нагрузку для 
переменных SDNNidx и LF. Фактор 2 (статус 
сосудистой системы) – DAD, степень САД. 
Фактор 3 – наивысшая нагрузка приходится 
на дневную турбулентность. 

Собственное значение фактора 1 состав-
ляет 40,0 %, фактора 2–26,0, фактора 3–12,0 
%. Остальные переменные кумулятивно со-
ставляют 22,0 % (табл. 7). 

Переменные, образовавшие описанные 
выше факторы, были использованы в множе-
ственном регрессионном анализе полученных 
данных. В уравнение множественной регрес-
сии при независимом предикторе «Степень 
АД» входят практически все исследуемые пе-
ременные (табл. 8). 

Из результатов проведенного статистиче-
ского исследования следует, что увеличение 
АД является основной причиной изменений 
ВСР и ТСР. 

 

Таблица 3 
Table 3

Собственные значения факторов 
Factor eigenvalues 

Факторы 
Factors 

Собственные 
значения 

Eigenvalue 

% общей 
дисперсии 
% of total 
variance 

Кумуляция 
собственных значений 

Cumulation of eigenvalues 

Кумулятивная дисперсия, %
Cumulation variance, % 

Фактор 1 
Factor 1 

4,158978 46,21087 4,158978 46,21087 

Фактор 2 
Factor 2 

2,725117 30,27908 6,884095 76,48995 

  
Таблица 4

Table 4
Результаты регрессионного анализа показателей холтеровского мониторирования 

Regression analysis of Holter monitoring parameters 

Показатели 
Parameters 

Beta 
Стандартная 
ошибка 

Standard error 
B 

Стандартная 
ошибка 

Standard error 
е (64) 

Значения P  
P values 

Свободный член 
уравнения 
Constant terms 

  0,000793 0,020052 0,0395 0,968467 

TO сут 
24-hour TO 

0,095138 0,002408 0,037683 0,000954 39,5161 0,000000 

TO day –0,067402 0,002325 –0,028831 0,000995 –28,9877 0,000000 
TS night 0,067264 0,001513 0,010264 0,000231 44,4634 0,000000 
SАD –0,027669 0,003758 –0,001177 0,000160 –7,3635 0,000000 
DAD 0,030199 0,004211 0,001843 0,000257 7,1710 0,000000 
Повышение САД 
Increase in SBP 

0,645588 0,003383 0,717557 0,003760 190,8420 0,000000 

Повышение ДАД 
Increase in DBP 

0,370389 0,003731 0,357488 0,003601 99,2689 0,000000 
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Таблица 6
Table 6 

Анализ факторных нагрузок показателей вариабельности сердечного ритма  
и холтеровского мониторирования 

Factor loads of heart rate variability and Holter monitoring parameters 

Показатели 
Parameters 

Фактор 1 
Factor 1 

Фактор 2 
Factor 2 

Фактор 3 
Factor 3 

SDNN (мс) 
SDNN (msec) 

0,838887 0,022994 –0,280665 

pNN50 (%) 0,822509 –0,106370 –0,018615 
SDNNidx (мс) 
SDNNidx (msec) 

0,942798 0,004028 –0,128688 

SDANN (мс) 
SDANN (msec) 

0,781392 0,047892 –0,283308 

VLF 0,883307 –0,037633 –0,181340 
LF 0,914461 –0,082461 0,014091 
HF 0,779873 –0,134841 0,010844 
TO сут 
24-hour TO 

–0,723185 –0,017577 –0,522595 

TO estallday –0,224399 –0,035839 –0,838854 
TO estday –0,031082 –0,025170 –0,852530 
TS сут 0,844515 –0,005772 0,169738 
SАD –0,028284 –0,893848 –0,053691 
DAD –0,034760 –0,902541 0,048093 
Степень САД 
SBP Grade 

–0,052342 –0,906949 0,007150 

Степень ДАД 
DBP Grade 

–0,070986 –0,881758 0,027733 

Cтепень АГ 
Arterial hypertension Grade 

–0,060769 –0,944708 0,020127 

Expl.Var 6,405370 4,148882 1,947963 
Prp.Totl 0,400336 0,259305 0,121748 

 
 

Таблица 7
Table 7

Собственные значения факторов 
Factor eigenvalues 

Факторы 
Factors 

Собственное 
значение 

Eigenvalue 

% общей дисперсии
% of total variance 

Кумуляция 
собственных значений 

Cumulation of eigenvalues 

Кумулятивная дисперсия, %
Cumulation dispersion, % 

Фактор 1 
Factor 1 

6,405370 40,03356 6,40537 40,03356 

Фактор 2 
Factor 2 

4,148882 25,93051 10,55425 65,96408 

Фактор 3 
Factor 3 

1,947963 12,17477 12,50222 78,13885 
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Заключение. Полученные результаты 
свидетельствуют, что исследуемые перемен-
ные взаимозависимы, то есть, отражают ста-
тус функциональной системы, а системообра-
зующим фактором является величина АД. 
Полученная регрессионная модель взаимо-
действия показателей АД, ТСР и ВСР доказы-
вает принципиальную возможность построе-
ния программного продукта типа «Консуль-

тант спортивного врача», который будет спо-
собен на основе анализа большого массива 
данных прогнозировать состояние сердечно-
сосудистой системы как лиц, занимающихся 
спортивными тренировками, так и населения 
в целом. Кроме того, из результатов прове-
денного статистического исследования явным 
образом следует, что увеличение АД является 
основной причиной изменений ВСР и ТСР. 

Таблица 8
Table 8

Результаты регрессионного анализа показателей вариабельности  
сердечного ритма и холтеровского мониторирования при независимом предикторе «Степень АД» 

Regression analysis of heart rate variability and Holter monitoring parameters  
with an independent predictor ‘Blood pressure level’  

Показатели 
Parameters 

Beta 
Стандартная 
ошибка 

Standard error 
B 

Стандартная 
ошибка 

Standard error 
t (64) 

Значения P 
P values 

Intercept   –1,05436 0,024957 –42,247 0,000000 
avNN (мс) 
avNN (msec) 

0,045155 0,001849 0,00044 0,000018 24,426 0,000000 

SDNN (мс) 
SDNN (msec) 

1,240041 0,017443 0,03592 0,000505 71,092 0,000000 

pNN50 (%) 0,185200 0,004150 0,02967 0,000665 44,626 0,000000 
rMSSD (мс) 
rMSSD (msec) 

–0,092085 0,002121 –0,00323 0,000074 –43,414 0,000000 

SDNNidx (мс) 
SDNNidx (msec) 

–0,462104 0,008057 –0,02849 0,000497 –57,354 0,000000 

SDANN (мс) 
SDANN (msec) 

–0,842901 0,014854 –0,02529 0,000446 –56,748 0,000000 

VLF –0,079712 0,004772 –0,00006 0,000004 –16,703 0,000000 
LF 0,233063 0,005246 0,00030 0,000007 44,424 0,000000 
HF –0,148554 0,004282 –0,00035 0,000010 –34,691 0,000000 
nHF (%) –0,084224 0,002695 –0,00730 0,000234 –31,254 0,000000 
CBBP 0,044050 0,002527 0,00011 0,000006 17,429 0,000000 
TO сут 
24-hour TO 

0,125526 0,004641 0,05468 0,002022 27,048 0,000000 

TO estallday 0,281731 0,003974 0,79218 0,011175 70,889 0,000000 
TO day 0,034041 0,004469 0,01569 0,002060 7,618 0,000000 
TO estday –0,091700 0,003062 –0,28044 0,009366 –29,943 0,000000 
TS сут –0,350927 0,005895 –0,04497 0,000755 –59,532 0,000000 
TS estallday 0,255746 0,003869 0,77427 0,011712 66,109 0,000000 
HRT –0,529830 0,005050 –1,29058 0,012302 –104,909 0,000000 
TS day 0,365042 0,006270 0,05539 0,000951 58,216 0,000000 
TS estday 0,137802 0,003009 0,37763 0,008246 45,795 0,000000 
TS night 0,012639 0,002027 0,00185 0,000297 6,235 0,000000 
TS estnight –0,082685 0,001972 –0,29153 0,006954 –41,921 0,000000 
TO night 0,045302 0,002905 0,01780 0,001142 15,592 0,000000 
TO estnight 0,034187 0,002499 0,08970 0,006558 13,678 0,000000 
SАD 0,123684 0,003750 0,00536 0,000162 32,982 0,000000 
СтепеньСАД 
SBP Grade 

0,468835 0,003811 0,52740 0,004287 123,018 0,000000 

Степень ДАД 
DBP Grade 

0,474837 0,002197 0,44356 0,002052 216,171 0,000000 
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Aim. The article deals with factor and regression analysis of heart rate variability and heart
rate turbulence during Holter monitoring in persons with various blood pressure. Materials and
methods. 68 persons aged 56.21 ± 1.06 participated in the study (48.5% female participants).
We analyzed 24-hour ECG recordings obtained with the help of a Holter monitor and hardware
software complex ‘Kardiotekhnika-04’ (INCART). The results obtained were interpreted using
a standard diagnostic scheme proposed by the Russian society of cardiology in 2013. We also
assessed heart rate turbulence and heart rate variability using a standard procedure. We used
the methods of descriptive statistics to process continuous numerical data. We studied continuous
and interval variables with the help of factor analysis and used the data obtained to conduct re-
gression analysis. Results. The analysis revealed that the variables studied depend on each other,
while the most important factor is, obviously, arterial blood pressure. Conclusion. The results
obtained prove that the main reason of heart rate variability and heart rate turbulence is an in-
crease in arterial blood pressure.  

Keywords: heart rate variability, heart rate turbulence, beginning of heart rate turbulence,
turbulence slope.  
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