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Введение. В статье описано исследование информационной энтропии коротковолновых 

сигналов ритмограмм сердечных сокращений и артериального давления в покое и при 

физической нагрузке у пациентов среднего и пожилого возраста, проходивших 

реабилитацию. Исследуемая гипотеза основана на представлении, что нарушение регуляции 

(количественно определяемое энтропией) непрерывных неинвазивных сигналов ритмов 

сердца и артериального давления может служить маркером физического состояния, а именно 

определяется состояние старческой астении, предшествующее инвалидности, которое трудно 

распознать на ранних стадиях.  

Цель исследования в совершенствовании диагностики физического аспекта возрастной 

жизнеспособности по особенностям регуляторных систем кровообращения у пациентов 

среднего и пожилого возраста  

Материал и методы. Обследовали две группы пациентов, проходящих респираторную 

реабилитацию, среднего (45-59 лет) и пожилого возраста (60–74 лет) по классификации ВОЗ. 

Исследование физикального состояния проводили по традиционной методике. 

Дополнительно проводили спироартериокардиоритмографическое (САКР) исследование в 

покое и при выполнении пробы с физической нагрузкой. 

Результаты. Показаны преимущества оценки регуляторных систем кровообращения по 

показателям хаотичности вариабельности показателей кровообращения по сравнению с 

традиционным подходом. Мы обнаружили, что у обследованных пациентов пожилого 

возраста до реабилитации была более высокая энтропия при непрерывном измерении 

показателей кровообращения в состоянии ступенчато возрастающей  физической нагрузки. 

Заключение. Количественная оценка энтропии коротковолновых сигналов показателей 

кровообращения может стать маркером ранних нарушений регуляции, лежащих в основе 

старческой астении, что позволит оценивать динамику реабилитационных эффектов у 

пожилых людей с более высоким риском инвалидизации. 

 

Ключевые слова: старческая астения, пожилой возраст, физическая нагрузка, физическая 

реабилитация 
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Introduction. The article describes the study of information entropy in short signals of heart rate 

and blood pressure rhythmograms at rest and during exercise in middle-aged and elderly patients 

undergoing rehabilitation. The hypothesis under study is based on the idea that a violation of 

regulation (quantified by entropy) of continuous noninvasive signals of heart rhythms and blood 

pressure can serve as a marker of physical condition. Physical fraility is defined as a condition 

preceding disability that is difficult to recognize in the early stages.  

The purpose of the study is to improve the diagnosis of the physical aspect of age-related resilience 

according to the features of the regulatory circulatory systems in middle-aged and elderly patients  

Material and methods. Two groups of patients undergoing respiratory rehabilitation were 

examined, middle-aged (45-59 years old) and elderly (60-74 years old) according to the WHO 

classification. The study of the physical condition was carried out according to the traditional 

method. Additionally, a spiroarteriocardiorhythmographic (SACR) study was performed at rest and 

when performing a test with physical activity. 

Results. The advantages of assessing the regulatory circulatory systems in terms of the randomness 

of the variability of circulatory parameters compared with the traditional approach are shown. We 

found that the examined elderly patients before rehabilitation had a higher entropy with continuous 

measurement of blood circulation indicators in a state of stepwise increasing physical activity. 

Conclusion. Quantitative assessment of entropy in short-wave signals of blood circulation 

indicators can become a marker of early regulatory disorders underlying senile asthenia, which will 

allow assessing the dynamics of rehabilitation effects in elderly people with a higher risk of 

disability. 
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Введение. Старческая астения (СА) обусловлена снижением устойчивости к 

стрессорам из-за системного угасания различных физиологических процессов [Campbell 

A.J.,. 1997; А. Ильницкий, 2014]. В таком состоянии у пожилых людей повышен риск 

неблагоприятных исходов заболеваний и сердечно-сосудистых осложнений [Fried L.P., 2001; 

Rockwood K., 1999; Speechley M., 1991; Winograd C.H. 1991], что приводит к снижению 

качества жизни, способности к самообслуживанию и, как следствие, психологическому 

дискомфорту. Распространенность синдрома старческой астении (ССА) зависит от 

используемых для ее диагностики моделей. Диагностическая ценность каждой из них в 

разных популяциях неодинакова. Существующие протоколы диагностики демонстрируют 
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распространенность ССА среди пожилых людей Европы в диапазоне 5% и более чем 40% 

[Santos-Eggimann B., 2009; Theou O., 2013], например, распространенность более 

специфичного фенотипа СА, предложенного Fried et al. [Fried L.P.,. 2001] в Ирландии среди 

пациентов 50 лет и старше составляет всего 3,8% [Romero-Ortuno R., 2021]. Эти результаты 

согласуются с данными распространенности ССА (22,1%) среди пожилых жителей 

Монголии [Э. Сэнгээ, 2022]. Однако соотношение СА и преастении (ПА) согласно данным 

зарубежных исследований остается на одном уровне и на один случай ССА приходится 

четыре случая ПА, например, если в популяции пожилых людей у 10,7% обследованных 

наблюдали ССА, то ПА встречалась в 41,6% случаев [Collard R.M. 2012]. При анализе 

данных заболеваемости ССА и ПА повышение риска выявления связывают: с возрастом, 

например, в возрасте 85 лет и старше распространенность ССА превышает 26%,  женским 

полом, а также социальным статусом, например, в домах для престарелых 

распространенность СА достигала 52,3% [Kojima G. 2015]. 

Данные отечественных исследований распространенности ССА противоречивы, так 

как для диагностики применяют разные модели: «Возраст не помеха», остеопоротический 

индекс старческой астении (SOF Frailty Index, Study of Osteoporotic Fractures Frailty Index), 

гронингенский индикатор хрупкости, модель L.Fried, в которых оценивают: нутритивный 

статус, анемию, функциональный статус, депрессию, деменцию, хронические заболевания, 

силу кисти, уровень физического функционирования. В исследованиях распространенности 

ССА и ПА среди жителей 65 лет и старше в зависимости от подхода к ее диагностике можно 

выделить несколько уровней: высокий уровень СА 66,4% (в т. ч. у лиц в возрасте 65-74 года 

— 47,4%, 75-84 года — 71,1% и ≥85 лет — 82,8%) [О. Н. Ткачева, 2020], умеренный уровень 

СА от 21,1 до 43,9% и ПА от 24,7 до 65,5% [Турушева, А. В. 2021; Gurina N.A. 2011] и 

низкий уровень СА от 4,2 до 8,9% и ПА от 45,8 до 61,3% [В.С. Остапенко. М., 2017]. Все 

авторы отмечают, что выявление ССА прямо связано с социально-экономическим статусом и 

наличием других гериатрических синдромов (когнитивные нарушения, депрессия, дефициты 

зрения и слуха, недержание мочи, падения, высокий риск падений, базовая и 

функциональная зависимость в повседневной жизни, мальнутриция). 

Популярность метода L. Fried объясняется его доступностью, так как требуется 

измерение всего пяти параметров: скорости потери веса, симптомов истощения, силы кисти, 

скорости ходьбы и самооценки физической активности [Fried L.P., 2004]. В этом случае 

выявление ССА рассматривают для мониторинга процесса развития инвалидизации по 

https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=709160971&fam=Collard&init=R+M
https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=709160972&fam=Kojima&init=G
https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=709160974&fam=Gurina&init=N+A
https://www.elibrary.ru/author_items.asp?refid=709160975&fam=%D0%9E%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BF%D0%B5%D0%BD%D0%BA%D0%BE&init=%D0%92+%D0%A1
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определенной сумме чисел дихотомизированных индивидуальных критериев (0: нет астении; 

1 или 2: преастения; 3 и более: астения). Одним из недостатков этого подхода в 

ретроспективной оценке измеряемых критериев (сила кисти, скорость ходьбы и физическая 

активность). К преимуществам можно отнести возможность количественной оценки 

профилактики инвалидизации пожилых людей, что особенно актуально в связи с ростом 

расходов на социальную помощь из-за старения населения во всем мире. СА клинически 

трудно диагностировать, особенно на этапе ранних физиологических нарушений регуляции, 

которые могут быть вариантом нормы у пожилых людей. Но проблема поиска ранних 

признаков СА актуальна, так как исследования показали, что выявление СА на ранних 

стадиях позволяет замедлить её развитие [Dent E., 2019; Travers J., 2019]. Учитывая, что 

физиологические процессы преждевременного старения лежат в основе ССА и 

первостепенный интерес представляет поиск маркеров среди групп риска.  

Считается, что нарушение регуляции сердечно-сосудистой системы при отсутствии 

явных клинических синдромов связано с риском развития СА [Knight S.P., 2021; Maguire F., 

2020; Romero-Ortuno R. 2011; O’Connell M.D., 2018], в то же время может быть и причиной, и 

следствием сердечно-сосудистых заболеваний [Joyce E. 2018]. Одним из методов 

количественной оценки непрерывных физиологических сигналов является использование 

информационной энтропии [Pincus S.M., 1991; Richman J.S., 2000]. Энтропия сигнала 

количественно определяет степень нерегулярности или непредсказуемости в конкретном 

наборе данных, присваивая более низкие значения энтропии периодическим, предсказуемым 

данным и более высокие значения энтропии более нерегулярным, непредсказуемым данным. 

Для анализа изменяющихся во времени физиологических сигналов было предложено 

множество различных реализаций сигнальной энтропии, таких как приблизительная 

энтропия (ApEn) и выборочная энтропия (SampEn) [Richman J.S., 2000; Knight S.P., 2021]. В 

настоящей работе мы использовали ApEn для количественной оценки данных временных 

рядов ритмограммы и непрерывно измеряемого артериального давления в состоянии покоя и 

при физической нагрузке. Как было показано в Ирландском лонгитюдном исследовании 

старения (TILDA), более высокая энтропия сигнала артериального давления была связана с 

ССА в большой популяционной когорте пожилых людей (N = 2645) [Knight S.P.. 2020], а 

также с худшими когнитивными показателями, повышенной смертностью и риском падений 

и обмороков [Knight S.P.. 2021; Knight S.P., 2022; Knight S., 2022].  
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Целью исследования в определении динамики нелинейного показателя энтропии в 

процессе реабилитации пациентов пожилого возраста. 

Материал и методы. Для проведения настоящего исследования были отобраны 

пациенты пульмонологического профиля в фазе ремиссии, проходящие реабилитацию в 

пульмонологическом отделении клиники Научно-исследовательского института 

ревматологии и аллергологии научно-клинического исследовательского центра ПСПбГМУ 

им акад. И.П. Павлова и составивших две возрастные группы пациентов: среднего (45-59 

лет) и пожилого (60-74 лет) возраста в соответствии с рекомендациями ВОЗ. Всем пациентам 

при поступлении в клинику проводили физикальное обследование рутинной методикой, а в 

процессе лечения – детальный клинико-лабораторный мониторинг методами диагностики 

сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Диагностика формы и тяжести заболевания 

осуществлялась согласно Международным согласительным документам. Кардиологические 

инструментальные исследования в нашей работе были проведены и обработаны в 

соответствии с действующими Национальными стандартами регистрации, обработки и 

интерпретации результатов в действующей редакции. 

Пациенты, которые в течение не менее 3 месяцев до дня данного обследования не 

принимали противоинфекционные препараты, были распределены по двум группам: 

среднего возраста (СВ) - 10 человек (6 муж.,4 жен.), средний возраст 56±3,5 лет, 2 группа – 

10 человек (4 муж.,6 жен.), средний возраст 68±1,8 лет. Существенных различий по 

характеру лечения, номенклатуре и частоте применения фармакотерапевтических препаратов 

у участников обоих групп не было. От всех участников перед началом обследования было 

получено добровольное информированное согласие, утвержденное локальным этическим 

комитетом. 

В исследовании использовали метод спироартериокардиоритмографии,  позволяющий 

охарактеризовать функциональную активность кровообращения. Для проведения 

исследования использовали приборно-аппаратный комплекс «Кардиотехника-САКР» (НАО 

Инкарт, Санкт-Петербург) адаптированный к велоэргометру [9]. 

Согласно методике, описанной ранее [10], анализируются записи исследования, 

проведенного в утренние часы после 15-минутного отдыха. В день исследования пациенты 

не должны в течение 6 ч курить или принимать какие-либо лекарственные 

препараты. Каждому испытуемому в течение пяти минут проводится регистрация в 

положении сидя в состоянии покоя, и в том же положении при выполнении нагрузочной 
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пробы на велоэргометре согласно RAMP-протоколу, предполагающем приращение нагрузки 

с малым шагом (5 Вт) через небольшой промежуток времени (1 мин) без достижения 

«устойчивого состояния» [11]. Поскольку задачей исследования было определение 

показателей колебательных процессов вегетативной регуляции, наступающих уже при 

минимизированных внешних воздействиях, мы ограничились продолжительностью 

нагрузочного периода в пределах 5 минут и лимитированной мощность 60 Вт, что 

соответствует 3–4 МЕТ, то есть – уровню легкой физической нагрузки [12].  

После непрерывной, одновременной регистрации электрокардиограммы в 

стандартных отведениях и пальцевой сфигмофотоплетизмографии, в автоматическом 

режиме аппаратным программным обеспечением выполняли расстановку меток R-пиков, 

систолических и диастолических пиков. После этого получали ритмограммы, анализ 

которых осуществляли с помощью пакетов программ среды MATLAB. Используя 

полученные метки, рассчитывали длину интервала путем вычитания из последующей 

временной метки предыдущую. Чтобы исключить влияние шумов проверялось соответствие 

количества меток каждого интервала, также проводилась оценка степени их взаимосвязи 

путем расчета коэффициента корреляции. Для корректирования выбросов был выбран метод 

z-score с построением z-шкалы по отклонениям каждого значения в ряде от среднего. После 

получения значения z-шкалы происходило удаление выбросов для тех значений, что 

превосходили отклонение в более чем три СКО. Показатель аппроксимированной энтропии, 

позволяющий узнать динамические свойства вариабельности сердечного ритма, а именно его 

хаотичность, рассчитывался и оценивался для трех интервалов: RR-интервалы (RR), систола-

систола интервалы (STI), диастола-диастола интервалы (DTI). Сначала для расчета 

параметра ApEn выполнили подбор анализируемой длины последовательности (m) и размер 

окружности в фазовом пространстве.  После формируются последовательности с заданной 

длиной, которые можно представить в виде точек, которые с определенной вероятностью 

попадают в окружность в фазовом пространстве. Для оценки вероятности того, что точка 

окажется в пределах окружности рассчитывается логарифмическая вероятность, которая 

суммирует частоту попаданий интервалов заданной длины в окружность. Итоговое значение 

аппроксимированной энтропии определяется приращением логарифмической вероятности 

при переходе от длины цепочки равной m к длине m + 1. Увеличение длины цепочки 

повышает вероятность попаданий редких событий в оценку, а следовательно и уменьшать 
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значение ApEn. Максимальное значение параметр будет принимать при m = 1. В данной 

работе итоговое значение ApEn принималось при m=2 [13]. 

Для статистической обработки используем методы параметрической статистики 

(математическое ожидание, стандартное отклонение) для выборок, согласующихся с 

нормальным законом распределения. Для автоматизации расчетов использовались пакеты 

программ Ms Excel, Statistica, Past 3.01. 

Результаты и обсуждение. Результаты исследования двух групп среднего и 

пожилого возраста, полученные при исследовании, полученные в состоянии покоя, 

представлены в таблице 2.  

Таблица 2 

Сравнение показателей группы пациентов среднего возраста  (СВ) и группы пожилых 

пациентов (ПВ) в состоянии покоя 

Группа 

Функциональные показатели кровообращения и показатели вариабельности сердечного 

ритма и ритма артериального давления 

RRдо, 

мин-1 

RRпосле, 

мин-1 

P-

значение 

STIдо, 

мин-1 

STIпосле, 

мин-1 
P 

DTIдо, 

мин-1 

DTIпосле, 

мин-1 

P-

значение 

СВ 0.77±0.12 0.76±0.08 0.89 0.77±0.12 076±008 0.89 0.77±0.12 0.76±0.08 0.89 

ПВ 0.85±0.08 0.81±0.09 0.37 0.85±0.08 0.81±0.09 0.34 0.85±0.08 0.81±0.09 0.37 

P-

значение 
0.15 0.2 

 
0.15 0.22 

 
0.15 0.2 

 

 

Как видно нами проанализирована динамика показателя вариабельности (табл.2) для 

различных периодов: сердечных сокращений (RR), интервалов систолического 

артериального давления (STI) и интервалов диастолического артериального давления (DTI). 

Обращает внимание отсутствие различий между различными периодами RR, STI, DTI до 

реабилитации (0.77±0.12 мс для всех показателей) и после (0.76±0.08 мс для всех 

показателей). Это согласуется с общепринятыми представлениями о том, что характеристики 

пульсовых волн отражают функциональное состояние сердца. В связи с этим, можно сделать 

вывод о том, что полученные нами данные не противоречат данным других и распределение 

периодов физиологической вариабельности сердечных сокращений в определённой степени 

равны распределению периодов пульсовых волн и их основных характеристик 

систолического и диастолического давлений. 
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При анализе ApEn для показателей RR, STI, DTI не наблюдали статистически 

значимых различий как в группе СВ, так и в группе ПВ при сравнении ApEn для групп СВ и 

ПВ, представленны в таблице 3.  

Таблица 3 

Сравнение ApEn для показателей группы пациентов среднего возраста  (СВ) и группы 

пожилых пациентов (ПВ) в состоянии покоя 

Показате

ль 

 СВ ПВ 

 До 

реабилитац

ии 

После 

реабилитац

ии 

P-

значени

е 

До 

реабилитац

ии 

После 

реабилитац

ии 

P- 

значени

е 

RR, мин-1 1 0.86±0.13 0.84±0.13 0,62 0.91±0.1 0.77±0.25 0,29 

STI, мин-1 2 0.9±0.12 0.84±0.18 0,4 0.93±0.09 0.89±0.12 0,46 

DTI, мин-1 3 0.94±0.08 0.88±0.13 0,27 0.92±0.08 0.87±0.21 0,6 

P-

значение 

1

-

2 

0,44 0,91 

 

0,87 0,34 

 

1

-

3 

0,12 0,47 

1 0,37 

2

-

3 

0,24 

0,73 

0,87 0,96 

 

До реабилитации у пациентов были проанализированы следующие пары показателей 

в группах СВ и ПВ (табл. 3): RR/STI (p=0,44; 0,87 соответственно), RR/DTI (p=0,12; p=1 

соответственно), STI/DTI (p=0,24; p=0,87 соответственно). После реабилитации  у пациентов 

были сравнены аналогичные пары показателей в группах СВ и ПВ (табл. 3):  RR/STI (p=0,91; 

0,34 соответственно), RR/DTI (p=0,47; p=0,37 соответственно), STI/DTI (p=0,73; p=0,96 

соответственно). Как видно из приведенных данных, статистически значимых различий 

между ApEn для показателей кровообращения в покое не обнаружены как до реабилитации у 

пациентов, так и после реабилитации у пациентов в группах СВ и ПВ (табл.3). Приведенные 

результаты во многом свидетельствуют о том, что в состоянии покоя кровообращение в 

сосудах зависит от регуляторных процессов, происходящих в работе сердца для обеих 

возрастных группах. 

В следующей части исследовали показатели кровообращения во время проведения 

пробы с физической нагрузкой, которые представлены в таблице 4. 
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Таблица 4 

Сравнение показателей группы пациентов среднего возраста  (СВ) и группы пожилых 

пациентов (ПВ) при физической нагрузке 

Группа 

 

Функциональные показатели кровообращения и показатели вариабельности сердечного ритма и 

ритма артериального давления 

RRдо, 

мин-1 

RRпосле, 

мин-1 

P-

значение 

STIдо, 

мин-1 

STIпосле, 

мин-1 

P-

значение 

DTIдо, 

мин-1 

DTIпосле, 

мин-1 

P-

значение 

СВ 0.51±0.03 0.54±0.04 0.3 0.51±0.03 0.54±0.04 0.3 0.51±0.03 0.54±0.04 0.3 

ПВ 0.59±0.09 0.56±0.08 0.6 0.59±0.09 0.56±0.08 0.6 0.59±0.09 0.56±0.08 0.6 

P-

значение 
0.09 1 

 
0.09 1 

 
0.09 1 

 

 

Согласно приведенным показателям кровообращения при ступенчато возрастающей 

пробе с физической нагрузкой (табл.4) обращает внимание отсутствие различий между 

усредненными  показателями RR, STI, DTI как до реабилитации, так и после в группах СВ и 

ПВ. До реабилитации они составили 0,51±0,03 мс и 0,59±0,09 мс соответственно, а после 

реабилитации 0,54±0,04 мс и 0,56±0,08 мс соответственно. При межгрупповом (СВ и ПВ) 

сравнении мы не обнаружили статистически значимых различий как до реабилитации 

(p=0.09), так и после (р=1).  

Также мы проанализировали динамику показателя  ApEn для временных рядов RR, 

STI, DTI между временными рядами внутригрупп, представленную в таблице 5.  

ApEn в группе СВ статистически незначимо отличался для временных рядов RR, STI, 

DTI как до, так и после реабилитации. В группе ПВ наблюдали различия ApEn до и после 

реабилитации для временных рядов STI (0.84±0.22 и 0.58±0.18, р=0.03 сооветственно), DTI 

(1.08±0.19 и 0.86±0.15, р=0.02 соответственно). Для временных рядов RR отличий не было. 

Как видно из приведенных данных, статистически значимые различия между ApEn 

для временных рядов показателей кровообращения при физической нагрузке были 

обнаружены как до, так и после реабилитации в обеих группах пациентов СВ и ПВ 

представлено на рисунке 1. 
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Таблица 5 

Сравнение ApEn показателей группы пациентов среднего возраста  (СВ) и группы пожилых 

пациентов (ПВ) при физической нагрузке 

Показатель 

 СВ ПВ 

 До 

реабилитации 

После 

реабилитации 

Р-

значение 

До 

реабилитации 

После 

реабилитации 

Р-

значение 

RR, мин-1 1 0.21±0.07 0.28±0.15 0.38 0.5±0.27 0.3±0.17 0.11 

STI, мин-1 2 0.42±0.14 0.62±0.19 0.06 0.84±0.22 0.58±0.18 0.03 

DTI, мин-1 3 0.7±0.2 0.78±0.1 0.49 1.08±0.19 0.86±0.15 0.02 

P-значение 

1-

2 
0,01 0,001 

 
0,02 0,01 

 

1-

3 

0,002 <0.001 
0,002 0,001 

2-

3 
0,02 

0.06 
0,02 0,01 

 

 
 

а б 

Рисунок 1. Сравнение показателя ApEn для временных рядов  RR, STI и DTI  в группах СВ и 

ПВ при ступенчато возрастающей физической нагрузке до реабилитации (а) и после 

реабилитации (б). 

Как показано на рисунке отличия ApEn значений периодов RR, STI и DTI, 

полученные нами при анализе в процессе выполнения пробы с физической нагрузкой, 

представляет информацию об изменчивости регуляции кровообращения после реабилитации 
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в группе ПВ. При этом после реабилитации достоверного различия вариабельности 

интервалов RR, STI и DTI в между группами СВ и ПВ при выполнении ступенчато 

возрастающей физической нагрузки после реабилитации не наблюдались.  

Заключение. Полученные материалы открывают возможности для понимания 

срочных регуляторных механизмов адаптации системы кровообращения. Причем, как мы 

видим, что эти механизмы являются возраст-зависимыми, так как показатель ApEn для всех 

проанализированных пар статистически значимо отличается.  
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