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Введение. Модификации физиологических процессов в организме в процессе старения 

повышает риск развития старческой астении. Согласно проведенным ранее исследованиям, 

физическая нагрузка оказывает положительное влияние на вегетативный контроль организма 

в целом, который можно оценивать по функциональному состоянию кровообращения, а 

потому физические упражнения используются как один из обязательных элементов 

реабилитации. Низкий уровень физической активности (ФН) может провоцировать 

гиперсимпатикотонию, приводить к повышению реактивности симпатической нервной 

системы и увеличивать риски неблагоприятных исходов, как для средней возрастной группы, 

так и для пожилой. 

Цель. Совершенствование диагностических процедур для оценки влияния физической 

реабилитации по изменению хаотичности показателей кровообращения в процессе пробы с 

физической нагрузкой у пациентов среднего и пожилого возраста. 

Материалы и методы. Исследование проводилось для двух возрастных групп (56±3,5 лет и  

68±1,8 лет). В качестве исследуемого параметра использовалась энтропия (ApEn, SampEn). 

Показатели кровообращения регистрировали с помощью приборно-аппаратного комплекса 

«Кардиотехника-САКР» (НАО Инкарт, Санкт-Петербург) во время проведения 

велоэргометрической пробы по методике с низкоинтенсивной ступенчатовозрастающей 

физической нагрузкой (с 40 до 60 Вт).  

Результаты. Продемонстрированы преимущества использования методов нелинейной 

динамики для анализа временных интервалов сердечных сокращений (RR), а также предложен 

анализ интервалов показателей артериального давления (STI, DTI) для оценки регуляторных 

систем кровообращения. 

Заключение. Можно утверждать, что влияние физической реабилитации на регуляторные 

механизмы кровообращения отражаются на изменении хаотичности как сердечной 
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деятельности, так и сосудов, что прослеживается при нагрузочных пробах. Оба параметра 

хаотичности позволяют получить статистические значимые различия как до и после 

прохождения реабилитации, у пациентов среднего или пожилого возраста. Оценка 

хаотичности позволяет подтвердить влияние физической реабилитации на вариабельность 

кровообращения с учетом возрастных особенностей по оценке вариабельности не только 

ритмограмм сердечных сокращений (RR), но и ритмограмм показателей артериального 

давления (STI и DTI), изменчивость которых проявляется при различных стрессогенных 

состояниях организма. 

 

Ключевые слова: физическая нагрузка, пожилой возраст, энтропия 
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Introduction. The modification of physiological processes in the body lead to increase  the risk of 

developing fragility during aging. According to previous studies, physical activity has a positive 

effect on the nevrological whole body’s control, such us the functional state of blood circulation 

during physical exercise as main direct of physical rehabilitation. Caused by low level of physical 

activity hypersympathicotonia  lead to an increase in the reactivity of the sympathetic nervous system 

and the risks of advers outcomes for the middle and  the elderly age group. 

The purpose of the study is to improve diagnostic procedures for assessing the impact of physical 

rehabilitation on changing the randomness of blood circulation indicators during the exercise test in 

middle-aged and elderly patients. 

Materials and methods. The study was conducted for two age groups (56±3.5 years and 68±1.8 

years). Entropy (ApEn, SampEn) was used as the studied parameter. Blood circulation parameters 

were recorded using the «Cardiotechnika-SACR»  (Inkart, St. Petersburg) during a bicycle physical 

test with low-intensity ramp protocol increasing of physical activity (from 40 to 60 watts). 

Results. The advantages of using nonlinear dynamics methods for the analysis heart rate variability 

(RR) and time intervals of blood pressure (STI, DTI) are for monitoring regulatory circulatory 

systems. 

Conclusion. It can be influence on the regulatory mechanisms of blood circulation during physical 

rehabilitation in the change of both cardiac activity and blood pressue, which can be traced during 

exercise tests. All parameters are allowed to obtain statistically significant differences before and 

after physical rehabilitation in middle-aged or elderly patients. After assessment of randoms we are 

allowed to confirm the influence of physical rehabilitation on the variability of blood circulation, 
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accounts age-related characteristics, exept  heart rate variability, also variable blood pressure (STI 

and DTI), which manifests condition of the body  in various stress.   

 

Keywords: physical activity, old age, entropy 

  

Введение. Вследствие модификации физиологических процессов в организме человека 

в процессе онтогенеза и несоответствия стрессогенных факторов возможностям может 

повышаться риск развития старческой астении. Согласно проведенным ранее исследованиям, 

среди значимых факторов, предопределяющих благоприятность исхода, отмечают 

физическую нагрузку (ФН), влияние которой на вегетативный контроль организма в целом, 

можно оценивать по функциональному состоянию кровообращения. Физические нагрузки 

используют в качестве обязательного элемента программ физической реабилитации [1, 2], так 

как низкий уровень физической активности (ФА) может провоцировать 

гиперсимпатикотонию и приводить к повышению реактивности нервной системы, тем самым 

увеличиваются риски неблагоприятных исходов, как для людей среднего, так и пожилого 

возраста [3]. 

Дозированная ФН помогает улучшить регуляторные функции организма, что, 

несомненно, отражается на функции сердца, поэтому для выявления физиологического 

дистресса традиционно используют ЭКГ-сигнал [4]. Доказывая влияние ФН на функции 

вегетативной регуляции кровообращения [5], исследователи решают диагностическую задачу 

состояния кровообращения  при ФН по регуляции сократительной работы сердца с помощью 

анализа вариабельности сердечного ритма (ВСР), однако, стандартная оценка ритмограммы 

RR-интервалов не всегда может отражать в полной мере картину реактивности системы 

кровообращения. Этого позволяет избежать объективизация анализа и оценка информации о 

нескольких ритмических процессах системы кровообращения, не ограничиваясь ЭКГ-

сигналом, кроме того, анализ таких записей можно дополнить исследованием хаотичности для 

случайных процессов. В последнее время в научной литературе стали популярными 

характеристики и параметры, получаемые с помощью методов нелинейной динамики – 

аппроксимированная (ApEn) и выборочная (SampEn) энтропии [6]. 

В нашем исследовании мы дополнили анализ стандартных диагностических процедур 

и исследовали влияние ФН на динамику хаотичности ВСР в различных возрастных группах 

на разных этапах физической реабилитации. К достоинству и научной новизне этой работы 

можно отнести то, что оценивались не только стандартные RR-интервалы, но и 

дополнительные временные характеристики кровообращения вариабельности сосудистого 
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ритма: межсистолические (STI) и междиастолические (DTI) интервалы. Данные 

характеристики позволяют оценить влияние ФН, так как в покое характеристики сердечного 

и сосудистого ритма совпадают, а при физической нагрузке STI и DTI могут иметь отличное 

поведение от RR-интервалов. Уже проведен ряд исследований, в которых значения энтропии 

предлагают использовать для оценки влияния физических упражнений [7,8]. Кроме того, 

энтропия является мерой измерения поведения интервалов RR, STI, DTI в зависимости от 

уровня ФН для прогнозирования возможного эффекта от реабилитационных мерприятий. Так, 

общеизвестно и показано в исследованиях [9,10,11] снижение значения энтропии RR-

интервалов, при ФН, что обусловлено сокращением сложности сигнала кардиоритма, однако, 

анализа других стохастических характеристик кровообращения в исследованиях с ФН не 

производилось.  

В связи с вышесказанным, цель работы в совершенствовании диагностических 

процедур для оценки влияния физической реабилитации по изменению хаотичности 

показателей кровообращения в процессе пробы с физической нагрузкой у пациентов среднего 

и пожилого возраста. 

Материалы и методы. Выборка и протокол нагрузочных проб. В исследовании 

принимали участие пациенты пульмонологического профиля, которые проходили 

реабилитацию в научно-исследовательском институте ревматологии и аллергологии научно-

клинического исследовательского центра ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова. Были 

сформированы две группы по 10 человек: среднего возраста (56±3,5 лет) и пожилого возраста 

(68±1,8 лет), уравновешенные по числу женщин и мужчин. Все пациенты, проходившие 

реабилитацию, получали лечение в соответствии со стандартными общепризнанными 

протоколами и принимаемыми препаратами. Кроме этого, пациенты не принимали 

антибактериальных и противовирусных препаратов в течении трех месяцев до начала 

описываемого исследования.  

Согласно протоколу исследования, утвержденному локальным этическим комитетом 

при ПСПбГМУ им. И.П. Павлова, были отобраны 20 пациентов для обследования в состоянии 

покоя и в условиях ступенчато возрастающей ФН. Все пациенты были предупреждены об 

имеющихся рисках и подписали добровольное информированное согласие. Во время 

физической нагрузки, которую пациенты выполняли с учетом возраста, одновременно и 

синхронно регистрировали ЭКГ-сигнал и сфигмофотоплетизмографический сигнал с 

функцией непрерывного измерения артериального давления (АД) приборно-аппаратным 
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комплексом «Кардиотехника-САКР» (НАО Инкарт, Санкт-Петербург), совмещенным с 

велоэргометром. Исследование пациентов проводили в начале и по окончании курса 

медицинской реабилитации, спустя 7-10 дней. Проанализировав динамику показателей в 

состоянии покоя, пробы с ФН и в период восстановления, делали вывод о влиянии физической 

реабилитации на реактивность регуляторных механизмов по степени хаотичности различных 

временных интервалов показателей системы кровообращения.   

Исследование проводили в два основных этапа по пять минут каждый, в время которых 

производили регистрацию сигнала ЭКГ и АД. Первый этап – регистрация показателей 

кровообращения сидя в состоянии покоя, второй этап – при выполнении ФН на велоэргометре. 

На втором этапе согласно RAMP-протоколу стартовое значение физической нагрузки 

соответствовало уровню 40 Вт, который каждую минуту возрастал на 5 Вт, достигая 

предельного значения 60 Вт – «легкий» уровень (3-4 MET).  Ограничение периода нагрузки 

пятиминутным периодом с одноминутными ступенями применено для сокращения времени 

незначимых переходных процессов с быстрым достижением «устойчивого» состояния 

вегетативной регуляции. При этом ежеминутное увеличение нагрузки позволяет определить 

порог, после которого быстрое  достижение «устойчивого» состояния становиться 

невозможно. 

Регистрация ЭКГ и используемое оборудование. Все приведенные в работе 

исследования проведены и обработаны в соответствии с действующими Национальными 

стандартами регистрации, обработки и интерпретации результатов в действующей редакции. 

В качестве устройства регистрации в данном исследовании использовали приборно-

аппаратный комплекс «Кардиотехника-САКР» (НАО Инкарт, Санкт-Петербург). Комплекс 

был адаптирован для совместной работы с велоэргометром. Регистрация сигнала ЭКГ 

происходила непрерывно в стандартных отведениях параллельно с сигналом пальцевой 

сфигмофотоплетизмографии и регистрации АД. Аппаратный комплекс способен в 

автоматическом режиме распознавать R-пики на ЭКГ-сигнале, аналогично детектируются 

систолические и диастолические пики. Регистрируемые сигналы прошли необходимую 

фильтрацию на уровне приборно-аппаратного комплекса и не требовали дополнительной 

обработки (устранение шумов сетевой наводки, мышечных шумов).  Подробнее о принципах 

работы комплекса описано в ранее [12].  

Предварительная обработка сигналов. Алгоритм предварительной обработки и 

расчета параметров хаотичности реализован с помощью среды MATLAB. Используя метки R-
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пиков, пульсовых волн, расставленные на записях сигналов в автоматическом режиме с 

последующей ручной коррекцией, получали время для каждой метки в отдельности и 

рассчитывали интервалы: RRTI (RR time interval), SSTI (systola time interval), DDTI (dyastola 

time interval), которые представляли в виде ритмограмм для пятиминутной записи в состоянии 

покоя, а при выполнении ФН поминутно для каждой ступени задаваемой мощности. В 

дальнейшем ритмограммы по каждой ступени нагрузки составляли отдельные выборки, 

которые обозначили: no load – состояние покоя; step 1 – 40 Вт; step 2 – 45 Вт; step 3 – 50 Вт; 

step 4 – 55 Вт; step 5 – 60 Вт, а показатели ApEn и SampEn рассчитывали для каждой выборки.  

Расчет показателей хаотичности. При анализе результатов исследования 

рассчитывали аппроксимированную (ApEn) и примерную (SampEn) энтропию. Оба способа 

расчета предназначены для оценки степени сложности анализируемого сигнала, однако 

SampEn обладает преимуществом. Так SampEn устойчива к самоповторяемым паттернам 

внутри временного ряда и не зависит от его длины [13]. Поскольку в алгоритме расчета 

SampEn используются корреляционные интегралы, получаемые значения нужно 

рассматривать как приблизительную, а не реальную меру хаотичности. Ввиду различий в 

алгоритме вычисления каждого из параметров – полученные значения могут различаться [14].  

Для расчета параметра ApEn необходимо определить длину последовательности 𝑋(𝑖) =

[𝑥(𝑖), 𝑥(𝑖 + 1), … , 𝑥(𝑖 + 𝑚 − 1)], 𝑖 = 1,… , (𝑁 − 𝑚 + 1), для которой необходимо получить 

логарифмическую вероятность попадания точки в радиус гиперсферы 𝑅 = 𝑟𝑆𝐷𝑋, 𝑟 =

0.05…0.3. 

Оценка логарифмической вероятности получается путем расчета натурального 

логарифма с усреднением по индексу 𝑖: 

𝑉𝑟(𝑟) =
1

𝑁 −𝑚 + 1
∑ ln𝐶𝑟

𝑚(𝑖)

𝑁−𝑚+1

𝑖=1

 

Значение ApEn – это приращение логарифмической вероятности при переходе от 

цепочки длиной 𝑚 к цепочке 𝑚 + 1: 

𝐴𝑝𝐸𝑛(𝑚, 𝑟) = 𝑉𝑚(𝑟) − 𝑉𝑚+1(𝑟) 

Итоговое значение ApEn принимается при длине ряда 𝑚 = 2. 

Для расчета параметра SampEn также используется вектор длиной 𝑚 и функция 

расстояния 𝑑[𝑋𝑚(𝑖), 𝑋𝑚(𝑗)](𝑖 ≠ 𝑗). Радиус гипперсферы определяется как 𝑟 = 0,2 ∗ 𝑠𝑡𝑑 

Значение SampEn определяется отношением: 
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𝑆𝑎𝑚𝑝𝐸𝑛 = − ln
𝐴

𝐵
, при 

𝐴 = 𝑑[𝑋𝑚+1(𝑖), 𝑋𝑚+1(𝑗)] < 𝑟 

𝐵 = 𝑑[𝑋𝑚(𝑖), 𝑋𝑚(𝑗)] < 𝑟 

Коэффициенты 𝐴 и 𝐵 определяют число пар паттернов векторов выполняющие условие, 

описанное выше. Итоговое значение SampEn также определялось при длине ряда 𝑚 = 2. 

Статистический анализ. Значение параметров хаотичности оценивалось для каждой 

возрастной группы до и после прохождения реабилитации, после проводили сравнение между 

группами для одинаковых условий. Значения энтропий усредняли по возрастным группам с 

предварительным удалением выбросов методом z-score. Для расчета статистических различий 

использовали критерий Манна-Уитни [15,16]. Данный критерий позволяет достоверно 

оценить различия между малыми выборками. 

Результаты. Описание и анализ ритмограмм показателей кровообращения. Как 

продемонстрировали результаты исследования состояние покоя характеризуется отсутствием 

статистически значимых различий у каждого пациента между показателями энтропии 

динамики SSTI, DDTI и RRTI по трехминутным САКР-записям. Это можно увидеть наглядно 

в результате сравнения трех ритмограмм, один из характерных примеров которого без 

отличительных особенностей флуктуаций, представлен на рисунке 1. 

 

Рисунок 1. Ритмограммы RTI, SSTI, DDTI в состоянии покоя (Пациент. М., 68 л). Объяснение 

в тексте. 
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Исследование реакции интервалов на нарастающую ФН помогает различать 

получаемые значения для параметров хаотичности. Таким образом, для RR интервалов 

наблюдается равномерное снижение длительности без выраженных флуктуаций при всех 

уровнях нагрузки. Для SSTI наблюдали незначительное увеличение флуктуаций на 

предпоследнем и последнем уровнях нагрузки, в то время как, наиболее чувствительным 

параметром к физической нагрузке оказался DDTI, продемонстрировавшим наиболее 

хаотичное поведение при  физической нагрузке из представленных на рисунке 2 . 

 

 

Рисунок 2. Ритмограмма RRTI, SSTI, DDTI при условиях постепенно нарастающей нагрузки 

(зеленая зона: 40-45 Вт, желтая зона: 45-50 Вт, красная зона: 50-60 Вт).  

 

Анализ сравнения и поиск доказательства отличий временных интервалов RTI, DDTI, 

SSTI при ФН с помощью рутинных показателей среднего (M), медианы (m) и 

среднеквадратичного отклонения (SD) не выявил достоверных различий. Так, SD между 

временными рядами для пациентов средней и пожилой возрастных групп до и после 

прохождения реабилитации находились в диапазоне [-0,005;0,005] для усредненных значений 

RR-интервалов, STI, DTI на каждой ступени физической нагрузки.  

Оценка влияния физической реабилитации на реактивность регуляторных 

систем по изменению хаотичности показателей кровообращения. Полученные результаты 

применения ApEn и SampEn позволили количественно оценить хаотичность сердечного и 

сосудистого ритмов при низкоинтенсивной физической нагрузке, выявить отличия в 

сравнении с состоянием покоя, а также эффект физической реабилитации на показатели, 

характеризующие возможности регуляции кровообращения и сравнить группы пациентов 

среднего и пожилого возраста. Как продемонстрировали результаты исследования, 
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статистически значимые изменения показателей хаотичности до и после физической 

реабилитации мы наблюдали на ритмограммах RRTI у пациентов пожилого возраста уже на 

начальном уровне физической нагрузки, а у пациентов среднего возраста начиная с третьей 

ступени. Отличия хаотичности ритмограмм после физической реабилитации были 

статистически достоверными для показателей ApEn и SampEn для RR-интервалов у пациентов 

среднего возраста и для SSTI для пациентов пожилого возраста, графически представленные 

на рисунках 3 (a,б соответственно).  

 
 

Рисунок 3. А. Значения параметров хаотичности интервала RRTI (ApEn, SampEn) для средней 

возрастной группы до и после реабилитации. Б. Значения параметров хаотичности интервала 

SSTI (ApEn, SampEn) для пожилой возрастной группы до и после реабилитации. Синие box 

plot – до реабилитации, оранжевые box plot – после реабилитации. 

 

ApEn и SampEn для ритмограммы RR-интервалов различались на четвертой ступени 

ФН в группе пациентов среднего возраста (p=0,01 и p=0,03 соответственно). Сосудистый ритм, 

оцениваемый нами по ритмограмме SSTI, так же показал изменение хаотичности при ФН. Так, 

ApEn статистически достоверно различался в обеих возрастных группах: на предпоследней 

ступени нагрузки для среднего возраста (U-критерий, p=0,02)  и уже на начальном уровне 

нагрузки для пациентов пожилого возраста (U-критерий, p=0,04) (рис.4). 

Следует отметить, что при анализе ритмограмм RR-интервалов, SSTI, DDTI значения 

SampEn, характеризующее хаотичность поведения, выше как в покое, так и на всех ступенях 

нагрузки, чем значения ApEn, что может быть связано с влиянием самоповторяемых 
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паттернов сигнала на фоне сниженного общего уровня хаотичности. В связи с этим, интересно 

наблюдать динамику показателя хаотичности SampEn для пробы с ФН в сравнении с 

состоянием покоя. Результаты в виде графиков изменения SampEn для трех ритмограмм (RR-

интервалов, SSTI, DDTI) продемонстрированы на рисунке 4.  

 

Рисунок 4.  Динамика изменения параметра SampEn для трех видов интервалов. RRTI – 

синий цвет, SSTI – оранжевый цвет, DDTI – зеленый цвет. А – средний возраст до 

реабилитации, Б – пожилой возраст до реабилитации, В – средний возраст после 

реабилитации, Г – пожилой возраст после реабилитации.  

 

Можно отметить, что в состоянии покоя хаотичность ритмограммы DDTI выше, чем 

хаотичность ритмограмм RR-интервалов и SSTI в обеих возрастных группах (рис. 4).  

Динамика изменения параметров хаотичности в зависимости от проведения физической 

реабилитации представлена на рисунке 5.  
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Рисунок 5. Динамика изменения значений параметров хаотичности (ApEn, SampEn) для трех 

ритмограмм (RTI, SSTI, DDTI) при разных уровнях ФН ( 0 Вт, 40 Вт, 45 Вт, 50 Вт, 55 Вт, 60 

Вт) .  Верхние графики для возрастной группы, параметр ApEn. Нижние графики для пожилой 

возрастной группы. Сплошной линией показаны значения параметров до прохождения 

реабилитации, пунктирной линией показаны значения параметров после прохождения 

реабилитации.  

 

ApEn для ритмограммы RR-интервалов демонстрирует волнообразную динамику – 

значительное снижение в начале нагрузочного тестирования при минимальной ФН, с 

возрастанием в середине и снижением в конце пробы. ApEn для ритмограмм SSTI, DDTI имеет 

схожую динамику в группе пациентов пожилого возраста – в начале пробы при минимальной 

физической нагрузке значение параметра резко снижается относительно состояния покоя, а по 

мере увеличения физической нагрузки постепенно возрастает (рис 5). Динамика ApEn 

соответствует данным, полученным в более ранних исследованиях, в которых показано 

снижение возможности предсказуемости значений ритмограммы RR-интервалов при 

повышении уровня физической нагрузки. В покое ApEn после реабилитации остается на том 

же уровне, а динамика ApEn после реабилитации повторяется, но отличается распределением 

пиков по уровням нагрузки. Так, например, для RR-интервалов пик после реабилитации 
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сместился на третью ступень ФН, а для SSTI и DDTI ритмограмм появился выраженный 

минимум на второй ступени.  

SampEn для ритмограмм RR и SSTI после реабилитации в группе пациентов пожилого 

возраста на большинстве ступеней нагрузки имеет значение ниже, чем до реабилитации, но 

оба графика демонстрируют сходное волнообразное течение. Следует отметить, что на 

последних уровнях ФН DDTI имеет значительно более хаотичное поведение (SampEn) до 

реабилитации в группе пациентов пожилого возраста, а после реабилитации снижается 

значение SampEn заметно снижается, что  характеризует «сглаживание» ритмограммы DDTI 

после реабилитации. 

Заключение. В состоянии покоя показатели хаотичности (ApEn, SampEn) для ритмограмм 

интервалов SSTI и DDTI демонстрируют волнообразный тренд, однако, этого не видно из 

обычной ритмограммы при ее визуальной и статистической оценке. Таким образом, даже в 

состоянии покоя показатели ApEn и SampEn позволяют выявлять отличия между 

ритмограммами интервалов, причем  статистически незначимые после усреднения. При пробе 

с ФН динамика может изменяться в зависимости от возраста, однако, общий тренд – это 

начальная депрессия ApEn и SampEn с дальнейшим восстановлением значения в состоянии 

покоя, что может говорить о систематизации временного ряда, его насыщении.  

Достоверно влияние физической реабилитации на хаотичность было показано для 

временных интервалов (RRTI, SSTI, DDTI) на четвертой и пятой минутах нагрузочного 

тестирования, особенно для DDTI  у пациентов  пожилого возраста. В таком состоянии 

интервалы SSTI и DDTI являются более информативными, чем RTI и дают более полную 

картину реактивности регуляции кровообращения на умеренном уровне нагрузки. Кроме 

этого, отмечена тенденция у пациентов среднего возраста к повышению уровня хаотичности 

после курса физической реабилитации и, наоборот, к понижению у пожилых пациентов.  

Данная тенденция сохраняется, как для параметра ApEn, так и для параметра SampEn.  

Различия в значениях параметров ApEn и SampEn можно объяснить алгоритмами 

расчета, однако, параметр SampEn демонстрирует более резкие перепады значений при 

переходе между этапами нагрузки, что может свидетельствовать о влиянии переходных 

процессов в организме и большей чувствительности данного параметра из-за исключения 

повторяющихся паттернов, влияющих на общий уровень хаотической картины работы сердца.  

В заключение можно отметить, поскольку не вызывает сомнений утверждение, что курс 

физической реабилитации оказывает влияние на вегетативную регуляцию кровообращения 
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путем изменения хаотичности  сердечной деятельности, не найдено надежных 

персонифицированных способов его определения. Однако можно утверждать, что такие 

реакции нужно исследовать при нагрузочных пробах в условиях переходных процессов. Оба 

исследованных параметра хаотичности позволяют получить значимые отличия в 

индивидуальном состоянии: курс реабилитации,  средний или пожилой возраст. Таким 

образом, подходы к оценке влияния физической реабилитации по хаотичности  

вариабельности ритмограмм показателей кровообращения (общепринятый RRTI и 

дополнительные SSTI и DDTI), а также возрастных различий, является перспективным для 

изучения заметного  влияния при низких уровнях стресса организма. 
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