
Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2021 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2021 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

204 
 

УДК 612.79; 615.37 

DOI 10.24412/2312-2935-2021-4-204-221 

 

ОБЪЕКТИВНАЯ ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО АСПЕКТА ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ У 

ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 

 

А.В. Рубинский 1,2, М.Ю. Богданова1, К.И. Прощаев3,4, Б.С. Воронин5, С. Л. Жабоева6, 

Марченко В.Н.1  

 
1 ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России, г. Санкт-Петербург 
2Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии, г. Санкт-Петербург 
3Академия постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России, г. Москва 
4ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский 

университет», г. Белгород 
5АНО НИМЦ «Геронтология», г. Москва 
6ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России, г. Казань 

 

Введение. В современной литературе жизнеспособность рассматривают способность точно 

оценивать, использовать и оптимизировать навыки преодоления трудностей, чтобы 

противостоять стрессовым ситуациям для успешного результата. До настоящего времени не 

сформировалось понимание об объективных критериях проявления жизнеспособности  

человека вообще, а в отношении пациентов пожилого и старческого возраста в частности. 

Для физической реабилитации актуально уметь распознавать свои возможности и понимать 

их, а также рассчитывать силы при выполнении физической нагрузки.  

Цель выполненного исследования в апробации комплексной оценки сердечно-сосудисто-

дыхательной синхронизации (ССДС) для объективной дифференциальной диагностики 

жизнеспособности пациентов пожилого возраста.  

Материал и методы. Обследовали пациентов, проходящих респираторную реабилитацию 

двух возрастных групп: 32 пациента среднего возраста (45–59 лет) и 33 пациента пожилого 

возраста (60–74 лет) по классификации ВОЗ. В исследовании проводили физикальное 

обследование по традиционной рутинной методике с использованием 

спироартериокардиоритмографии (САКР) в покое и при выполнении функциональных проб 

с гиперкапнией и умеренной физической нагрузкой. 

Результаты. Методология комплексной оценки многокомпонентной системы ССДС, 

которая повышает диагностическую информативность САКР в физиологическом аспекте 

жизнеспособности пациентов различных возрастных группах с пульмонологической 

патологией.  

Заключение. Дыхание с фиксированной частотой нормализует регуляцию ССДС в обоих 

группах пациентов (среднего и пожилого возраста). При умеренной физической нагрузке (до 

70 Вт) показатели ССДС у пожилых пациентов статистически достоверно отличаются по 

сравнению с группой пациентов среднего возраста, преимущественно за счет регуляции 

сердечного ритма и кровообращения (p<0,05). 
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Introduction. In modern literature, viability is considered the ability to accurately assess, use and 

optimize coping skills in order to withstand stressful situations for a successful outcome. To date, 

no understanding has been formed about the objective criteria for the manifestation of human 

resilience in general, and in relation to elderly and senile patients in particular. For physical 

rehabilitation, it is important to be able to recognize your capabilities and understand them, as well 

as strength when performing physical activity.  

The purpose To test a comprehensive assessment of cardiovascular-respiratory synchronization 

(SSDS) for objective differential diagnosis of the resiliece of elderly patients.  

Material and methods. Patients undergoing respiratory rehabilitation of two age groups were 

examined: 32 middle-aged patients (45-59 years old) and 33 elderly patients (60-74 years old) 

according to the WHO classification. In the study, a physical examination was performed using a 

traditional routine technique using spiroarteriocardiorhythmography (SACR) at rest and when 

performing functional tests with hypercapnia and moderate physical test. 

Results. The methodology of a comprehensive assessment of a multicomponent SSDS system, 

which increases the diagnostic informativeness of SACR in the physiological aspect of the 

resilience of patients of various age groups with pulmonological pathology.  

Conclusion. Breathing with a fixed frequency normalizes the regulation of SSDS in both groups of 

patients (middle-aged and elderly). With moderate physical exertion (up to 70 W), the SSDS 

indicators in elderly patients statistically significantly differ compared to the group of middle-aged 

patients, mainly due to the regulation of heart rhythm and blood circulation (p<0.05). 

 

Keywords: resilience, elderly patients, physical activity, physical rehabilitation 

 

Актуальность. Для пациентов пожилого и старческого возраста показана физическая 

реабилитация, направленная, в том числе и на повышение выносливости. Выносливость, как 

физическое качество, в первую очередь связана с жизнестойкостью (от англ. hardiness — 

«выносливость», «устойчивость»)  — способностью человека при стрессогенной физической 

нагрузке поддерживать гомеостаз при детерминированной работоспособности. Следует 

учитывать, что на традиционные индикаторы эффективности реабилитационных мероприятий 

воздействуют произвольные переменные или непредсказуемые факторы, например, 

окружающая обстановка, технические средства, боль или дискомфорт, таким образом, 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%8B%D0%BD%D0%BE%D1%81%D0%BB%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C


Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2021 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2021 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

206 
 

несвязанные с психическим и физическим состоянием [1]. Хотя состояние таких пациентов 

принято оценивать по классическим показателям выносливости, которые регистрируют во время 

динамических упражнений для группы мышц или всего тела, включающие непрерывные 

усилия, длящиеся определенное количество времени. При этом не учитывается динамика 

показателей в течение выполнения проб, а только достигнутые значения [2]. 

Поскольку не только выносливость, то есть способность к гомеостазу при стрессорах 

различной интенсивности, связывают с успехом физических реабилитационных 

мероприятий, то в работе мы остановились на способности к восстановлению 

функционирования во время действия стрессоров – жизнеспособности. Резилентность (от 

англ. resilience — упругость, эластичность) — способность конструктивно справляться и 

быстро стабилизировать стрессовое состояние путем актуализации личных факторов и 

самозащиты от негативных последствий стрессоров [3]. 

В последнее время, в научной литературе обсуждается роль психологических 

факторов, таких как личностные черты, настроение, самоэффективность, внутренняя 

мотивация, управление стрессом и тревогой, постановка целей физической реабилитации с 

акцентом на выносливость [4,5]. При занятиях на выносливость также требуется 

повышенный уровень самоконтроля, определяемый как способность регулировать внимание, 

эмоции и поведение [6]. В научных работах авторы для исследования применяют методики 

широкого спектра, в том числе и психофизиологические, в частности, влияние 

психоэмоциональных факторов на вариабельность сердечного ритма, оцененную в покое до 

и после воздействия стрессора, подчеркивая, таким образом, разную интенсивность 

реактивности [7]. Несмотря на популярность исследования вегетативного статуса у 

различных групп испытуемых, они не дают возможности градации интенсивности стрессора, 

а только детерминируют рефлексию организма на аллостатическую нагрузку. Такие 

исследования проведены у детей [8,9], спортсменов, лиц с выраженным 

психоэмоциональным напряжением и других групп испытуемых [10,11,12]. Исследования, 

которые позволяют определять реактивность организма на разных градиентах стрессора 

менее распространены, так как требуют дополнительных методик проведения проб, 

измерений и подходов к оценке. Такие пробы проводятся с регулируемым дыханием [13], 

ортостатической нагрузкой [14]. В литературе подобные исследования для людей пожилого 

и старческого возраста единичны [15] и отсутствуют для пациентов пожилого возраста, 

проходящих медицинскую реабилитацию.  

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
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Материал и методы исследования. Наша работа описывает физиологический аспект 

изучения жизнеспособности, в то время как психосоциальный аспект широко изучался в 

различных областях психологии. Так согласно публикациям, формирование теории 

резилентности можно разделить на три периода [16]. В первую очередь, были выявлены 

устойчивые показатели, характеризующиеся фенотипической идентификацией и 

прогностическими факторами. Во-вторых, жизнеспособность как последовательность 

дезадаптивного и реинтегрирующего процессов, влияющих на работоспособность для 

формирования более устойчивых качеств. В-третьих, постмодернистский 

междисциплинарный взгляд на жизнеспособность, который проявляется 

психофизиологическими показателями человека, демонстрирующими способность 

восстановления через сопротивление стрессу. Применение и использование практических 

методик обеспечивает средства для установления связи с пациентом и повышения его 

жизнеспособности [17]. Изучение тактики преодоления сравнительно недавно начали 

исследовать и в области физических нагрузок, но преимущественно у спортсменов [18]. 

Исследование пациентов пожилого и старческого возраста, у которых зачастую наблюдают  

коморбидность, должно иметь в основе иной подход. Для решения этой задачи подходит 

метод спироартериокардиоритмографии, который позволяет непрерывно регистрировать, а, 

следовательно, и производить оценку вариабельности показателей кровообращения и 

внешнего дыхания, как в покое, так и при физической нагрузке. Для одновременной 

регистрации функциональных показателей кровообращения и внешнего дыхания, на основе 

которых рассчитаны показатели сопряженности систем предлагается использовать комплекс 

«Спироартериокардиоритмограф» (САКР-И, ООО «Инкарт», д.т.н. В.В. Пивоваров).  

Помимо определения синхронизации в покое, каждому обследованному 

последовательно проводили две функциональные пробы: 

- проба с фиксированной частотой дыхания (6 дыханий в минуту). В литературе 

известно, что реакции на пробу с фиксированной частотой дыхания (6 дыханий в минуту), 

свидетельствуют о вегетативной дисфункции [19]. Считается, что реакция сердечного ритма 

в ответ на эту пробу определяется в первую очередь гиперкапнией [20] с функциональной 

перестройкой кардиореспираторных нейронов ЦНС [21]. Однако длительность 

скриннинговой пробы, составляющая в нашем исследовании 2 минуты, не позволяет 

проанализировать газовый состав вдыхаемого/выдыхаемого воздуха. 
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- нагрузочная проба с умеренной ступенчато-возрастающей физической нагрузкой (до 

80 Вт). Для оценки динамики больших неравных инкрементов нагрузки, нарушающих 

линейные отношения, мы остановили свой выбор на RAMP-протоколе, предполагающем 

приращение нагрузки с малым шагом (5-10 Вт) через небольшой промежуток времени (1 

мин) без достижения «устойчивого состояния» [22]. Поскольку задачей исследования было 

определение показателей колебательных процессов сопряжения аппарата внешнего дыхания 

и сердечно-сосудистого синхронизма, наступающих уже при минимизированных внешних 

воздействиях, мы ограничились продолжительностью нагрузочного периода в пределах 5 

минут и лимитированной мощностью, соответствующей 3–4 МЕТ, то есть – уровню легкой 

или умеренной физической нагрузки [23].  

Использование в данном протоколе нагрузочного тестирования и одновременной 

непрерывной спироартериокардиоритмографии позволяет количественно охарактеризовать 

функциональную активность 3-х регуляторных систем. Так для каждого обследуемого в 

покое и для каждой пробы получены синхронные записи электрокардиограммы 

(кардиоритмография), непрерывной динамики артериального давления в пальцевой артерии 

по методу Пеназа и ультразвуковой пневмотахографии с функцией спирографии. 

Использование ультразвуковой пневмотахографии позволяет проводить измерения как 

малых объемов воздуха (0,5 л и менее за один дыхательный цикл длительностью около 

четырех секунд), так и больших потоков. Кроме того, при исследовании дыхание не 

сдерживается малым проходным сечением, которое может снижать скорость потока в 

регистраторе при малых объемах, что отличает их от  распространенных в клиниках 

спирометров. Поэтому в комплексе САКР реализован специализированный датчик, 

основанный на измерении скорости воздушного потока ультразвуковым методом. 

Согласно методике исследования при выполнении функциональных проб 

производится непрерывная регистрация функциональных параметров [24]: 

 вариабельность частоты дыхания (ЧД, 1 мин⁄ ) и дыхательного объема (ДО, мл) на каждом 

дыхательном цикле. 

 усредненные величины систолического артериального давления (САД, мм.рт.ст.), 

диастолического артериального давления (ДАД, мм.рт.ст.) и пульсового давления (ПД, 

мм.рт.ст.), а также вариабельность систолического артериального давления (ВСАД), 

диастолического артериального давления (ВДАД) и пульсового давлении (ВПД) на 

каждом сердечном цикле.  
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 вариабельность сердечного ритма (ЧСС, 
уд.

мин⁄ ). 

Измеряемые показатели являются общепризнанными, однако, только применение 

САКР представляется возможным непрерывно определять их для каждого сердечного 

сокращения с последующей интерпретацией на единичный дыхательный цикл. 

В исследовании приняли участие 65 человек,  проходящие реабилитацию в 

пульмонологическом отделении клиники Научно-исследовательского института 

ревматологии и аллергологии научно-клинического исследовательского центра и 

составивших две группы. К первой (контрольной) группе относились пациенты среднего 

возраста, ко второй группе (ПП) относились пациенты пожилого возраста. В таблице 1 

представлены основные характеристики контрольной  и группы пожилых пациентов. 

Таблица 1 

Возрастной, гендерный состав и нозологические формы исследуемых групп 

пациентов среднего возраста (СП) и группы пожилых пациентов (ПП) 

Группа кол-во, чел муж/жен, чел среднее значение возраста, лет 

СП 32 17/15 53,8±2,8 

 ПП 33 17/16 66,79±2,1 

  

Для статистической обработки используем методы параметрической статистики 

(математическое ожидание, дисперсия) для выборок, согласующихся с нормальным законом 

распределения, и непараметрической статистики для выборок, имеющих распределение 

отличное от нормального (соответствующие результаты представим в виде медианы и 

интерквартильного размаха: Me [25%;75%]. 

Для автоматизации расчетов испотзовались пакеты программ Ms Excel, Statistica, Past 

3.01. 

Результаты. При исследовании сердечно-сосудисто-дыхательной синхронизации у 

пациентов разных возрастных групп в состоянии покоя были получены следующие данные, 

основные из них представлены в таблице 2. 
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Таблица 2  

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

пациентов (ПП) в покое 

Группа 

Функциональные показатели 

ЧСС 
ЧСС

ЧД
 ЧД ДО САД ДАД 

СП 
79 ± 

11,5 

5,69 

[4,9;6,4] 
15±3,79 

1,15 [0,9;1,35] 
112,5±15,09 76,5±12,18 

ПП 77 ± 8,6 4,59 

[3,6;5,5] 

17±4,82 1,02[0,76;1,25] 108,5±13,66 66,5±12,96 

P-значение 0,05 (t) 0,02 (U) 0,12(t) 0,19 (U) 0,4 (t) 0,02 (t) 

Примечание: M±SD  – для выборок, согласующихся с нормальным законом распределения, Me 

[25%;75%] – для выборок, имеющих распределение отличное от нормального. U – критерий 

Манна-Уитни. t – критерий Стъюдента. 

В покое мы наблюдали пациентов при спонтанном режиме дыхания, не связанном с 

дополнительными регуляторными факторами. Как представлено в таблице статистически 

значимых различий между показателями у двух групп испытуемых не было выявлено. 

Различия по диастолическому артериальному давлению были на не высоком уровне 

значимости (p=0.02), также как и различия по индексу Хильдебрандта (p=0.02).  В целом, 

можно утверждать, что обе группы пациентов среднего и пожилого возраста по основным 

показателями кровообращения и легочной вентиляции в покое были однородны и 

сопоставимы. 

После этого пациенты выполняли пробу с урежением дыхания до 6 циклов в минуту с 

одновременной регистрацией тех же показателей, что и в покое, которые приведены в 

таблице 3. 

Таблица 3  

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

пациентов (ПП) при уреженном дыхательном режиме 

Группа 

Функциональные показатели 

ЧСС 
ЧСС

ЧД
 ЧД ДО САД ДАД 

СП 79±11,5 13,18[4,9;6,4] 6±0,29 1,15 [0,9;1,35] 104,2±13,35 71,86±9,4 

ПП 73±10,6 12,07[3,6;5,5] 6,7±2,12 1,02[0,76;1,25] 102,1±14,81 64,19±12,67 

P-

значение 
0,1 (t) 0,1 (U) 0,8(t) 

0,2 (U) 
0,6 (t) 0,07 (t) 

Примечание: M±SD  – для выборок, согласующихся с нормальным законом распределения, Me 

[25%;75%] – для выборок, имеющих распределение отличное от нормального. U – критерий 

Манна-Уитни. t – критерий Стъюдента. 
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Как показали исследования все показатели кровообращения и легочной вентиляции в 

группе ПП статистически достоверно не отличались от аналогичных показателей группы СП. 

Таким образом, можно сделать заключение, что реактивность организма на 

гиперкапническую нагрузку не изменяется с возрастом, не модифицируется от среднего к 

пожилому возрасту оставаясь на индивидуальном для каждого пациента уровне. 

Несколько по-другому обстоят дела при выполнении пробы с физической нагрузкой. 

Результаты после проведения пробы с физической нагрузкой и наблюдением в течение 5-ти 

минутного периода восстановления представлены в таблицах 4 и 5.  

Таблица 4  

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

пациентов (ПП) при пробе с физической нагрузкой 

Группа Функциональные показатели 

 ЧСС 
ЧСС

ЧД
 ЧД ДО САД ДАД 

СП 
117[107,9;12

8,1] 

5,41[4,4;6

,4] 

23,3[20,1;2

6,3] 

0,8 

[0,71;0,87] 

142,84[125,9;1

60,3] 

88,3[76,5;98,

9] 

ПП 
103[95,6;116

,3] 

4,6[3,7;5,

3] 

24,5[18,4;2

8,3] 

0,73[0,59;0,

83] 

134,26[120,4;1

53,3] 

76,92[64,9;9

0,7] 

P-

значен

ие 

0,004 (U) 0,05 (U) 0,2(U) 0,15 (U) 0,03 (U) 0,04 (U) 

Примечание: M±SD  – для выборок, согласующихся с нормальным законом распределения, Me 

[25%;75%] – для выборок, имеющих распределение отличное от нормального. U – критерий 

Манна-Уитни. 

 

В течение выполнения  пробы с физической нагрузкой (таблица 4) и во время периода 

восстановления (таблица 5) высоко значимые статистически достоверные различия между 

возрастными группами наблюдали для частоты сердечных сокращений для пробы с 

физической нагрузкой и периода восстановления (P=0.004 и P=0.003 соответственно). Менее 

статистически значимые различия наблюдали для систолического и диастолического 

артериального давления (Р=0,03 и Р=0,04 соответственно).  
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Таблица 5  

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

пациентов (ПП) в течение 5-ти минутного периода восстановления  после физической 

нагрузки 

Группа Функциональные показатели 

 ЧСС 
ЧСС

ЧД
 ЧД ДО САД ДАД 

СП 
99[91,9;111

,3] 

5,24[4,4;5,

6] 

20[17,5;22,

5] 

0,7 

[0,57;0,76] 

117,5[103,7;12

7,5] 

72,1[63,5;80

,6] 

ПП 
85[76,2;94,

9] 

4,6[3,5;5,1

] 

20[16,6;23,

4] 

0,57[0,48;0,

69] 

104,5[88,7;119,

7] 

61,7[53,9;72

,0] 

P-

значен

ие 

0,003 (U) 0,03(U) 0,9(U) 0,03 (U) 0,03 (U) 0,04 (U) 

Примечание: M±SD  – для выборок, согласующихся с нормальным законом распределения, Me 

[25%;75%] – для выборок, имеющих распределение отличное от нормального. U – критерий 

Манна-Уитни.  

Как видно из приведенных результатов, система кровообращения в основном по 

разному реагирует на физическую нагрузку в возрастном аспекте, особенно по частоте 

сердечных сокращений, которая при увеличении возраста демонстрировала тенденцию к 

снижению. Пациенты среднего возраста дали больший прирост по ЧСС, чем пожилые 

пациенты при пробе с физической нагрузкой, однако, в восстановительном периоде пожилые 

пациенты возвращались к исходному состоянию быстрее, что можно ассоциировать с 

увеличением ригидности, другими словами жизнестойкости, системы регуляции ЧСС с 

возрастом. Это может свидетельствовать о различном соотношении жизнестойкость–

жизнеспособность в регуляторных системах у пациентов разных возрастных групп.  

По остальным показателям, оцененным в исследовании различий между двумя 

группами возрастными разного возраста при физической нагрузке обнаружено не было. 

Обращает внимание тот факт, что реакция на гиперкапническую пробу в возрастном аспекте 

статистически достоверных изменений в функционировании основных 

жизнеобеспечивающих систем не наблюдали. Это особенно интересно, так как режим 

работы, при которых организму необходимо изменять гомеостатические или локомоторные 

показатели для того, чтобы адаптироваться к неблагоприятным внешним факторам, по 

мнению ряда авторов, предсказывает жизнеспособность [25]. В исследовании 

саморегуляции, было показано, что режимы регулирования могут влиять на отношение к 
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инструменту мониторинга [26].  В тоже время, на частоту сердечных сокращений в большой 

степени может оказывать влияние селективная медикаментозная терапия. Поэтому для 

объективизации оценки в дальнейшем продолжим поиск других маркеров, которые позволят 

определять уровень жизнеспособности.  

Заключение. Необходимость данной работы, привлечь внимание, к 

формирующемуся в последнее время в литературе, четкому прогностическому выводу, что 

жизнеспособность человека экспрессируется, в том числе, и на моторных 

психофизиологических особенностях человека. Отмечено, что в отношении движений 

способность к низкой реактивности, то есть действовать постепенно, пока цель не будет 

достигнута (соответствует саморегулирующемуся режиму передвижения), особенно значима 

для жизнеспособности. На основе этого мы выдвинули гипотезу, что у пациентов пожилого 

возраста выполнение физических нагрузок (которые можно отнести к основным 

психофизиологическим потребностям, характеризующихся автономией и компетентностью, 

а также скоростью передвижения), могут быть ассимилированы с защитными факторами 

жизнеспособности, которые помогают справляться с трудностями и поддерживать гомеостаз.  

Работа направлена на представление физического аспекта модели жизнеспособности, 

в которой удовлетворение потребностей в автономии и компетентности и уровень 

передвижения были предикторами двух основных компонентов устойчивости: 

гомеостатической и устойчивой реинтеграции. В соответствии с результатами модель 

адекватна для прогностической взаимосвязи между удовлетворением потребностей в 

компетентности и уровнем двигательной активности с наивысшей стадией реинтеграции, т. 

е. жизнеспособностью, в то время как удовлетворение потребности в было помещено в 

прогностическую взаимосвязь с гомеостатической реинтеграцией. 
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