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РЕАКЦИИ КАРДИОГЕМОДИНАМИКИ В ОТВЕТ НА АКТИВНЫЙ ОРТОСТАЗ 
С РАЗЛИЧИЯМИ УДАРНОГО ОБЪЕМА КРОВИ У ДЕВУШЕК 17–20 ЛЕТ

Аннотация. Активная ортостатическая проба дает возможность изучать компенсаторные гемодинами-
ческие и вегетативные изменения и тем самым позволяет судить о функции системы кровообращения.
Цель. Выявление особенностей регуляции системной гемодинамики при выполнении активной ортоста-
тической пробы у студентов в зависимости от исходного ударного объема крови, а также особенности 
корреляционных плеяд показателей.
Материал и методы. Обследованы 83 девушки в возрасте 17–20 лет, студенты младших курсов меди-
цинского университета. Средний возраст 18,5 ± 1,5 года. У обследуемых как в состоянии покоя, так и при 
проведении активного ортостатического теста измеряли АД и ЧСС автоматическим тонометром 
с дальнейшим расчетом гемодинамических индексов. Для углубленного анализа из выборки были сфор-
мированы 2 группы: 1‑я — ударный объем крови (УО) больше должного (ДУО) в состоянии покоя (n = 31); 
2‑я — УО меньше ДУО (n = 16).
Результаты. Анализ комплекса вазомоторных, хроно- и инотропных реакций гемодинамических пока-
зателей, а  также их корреляционные взаимосвязи при предъявлении активной ортопробы позволил 
выявить различные паттерны реагирования у обследуемых двух групп. Так, в 1‑й группе вклад минутного 
объёма кровообращения в обеспечение ортостатической реакции возрастал при неизменных величинах 
сосудистого сопротивления. Это наблюдалось на фоне симпатического вегетативного сдвига. Во 2‑й 
группе при симпатической недостаточности (по изменениям ВИК) наблюдается возрастание сопро-
тивления сосудов в ответ на ортостаз.
Заключение. Проведенные исследования показали, что лица молодого возраста, у которых в исходном 
состоянии УО был больше должного, более благоприятно реагировали на активный ортостаз, что 
может свидетельствовать о достаточно высоком уровне функциональных резервов сердечно-сосудистой 
системы. Величина ударного объема крови в исходном состоянии является информативным маркером 
оценки состояния кардиогемодинамики и вегетативных перестроек при проведении активной орто-
статической пробы.
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объем крови, вегетативный индекс Кердо, функциональные резервы, минутный объем кровообращения
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ВВЕДЕНИЕ
Активная ортостатическая проба (АОП) дает воз-

можность изучать компенсаторные гемодинамические 
и  вегетативные изменения и  тем самым позволяет 
судить о функции системы кровообращения. Переход 
обследуемого из положения лёжа в положение стоя, 
создаёт гемодинамическую нагрузку на сердечно-
сосудистую систему [1, 2]. У здоровых людей рефлек-
торные механизмы, например барорефлекс, позволяет 
поддерживать кровяное давление в положении стоя 
[3, 4]. Гемодинамические реакции, вызванные АОП, 
позволяют дать оценку вегетативной функции сердечно-
сосудистой системы. Активный ортостатический тест 
клинически используется для выявления неадекватной 

реакции симпатической нервной системы на ортостаз 
[5]. Ортопроба в 2024 году была принята в качестве обя-
зательной при диагностике гипотензии на всемирном 
конгрессе кардиологов (2024).

Сердечно-сосудистые реакции в динамике ортостаза 
(частота сердечных сокращений (ЧСС), АД) предсказы-
вают состояние сердечно-сосудистой системы у лиц без 
явной патологии сердца и сосудов [6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявление особенностей регуляции системной гемо-

динамики при выполнении активной ортостатической 
пробы у студентов в зависимости от исходного ударного 
объема крови, а также особенности корреляционных 
плеяд показателей.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование являлось обсервационным с функци-

ональной пробой.
Обследовано 83 девушки в возрасте 17–20 лет (сред-

ний возраст 18,5 ± 1,5 года), студенты младших курсов 
медицинского университета. В  исследование вклю-
чались только лица женского пола для минимизации 
влияния гендерных различий на показатели гемодина-
мики. Из общей выборки в 83 человека для углубленного 
анализа корреляционных плеяд и сравнения полярных 
типов гемодинамики были сформированы две группы 
на основе сопоставления фактического ударного объ-
ема (УО) с долженствующим (ДУО). Критерием вклю-
чения в 1‑ю группу (n = 31) являлось значение УО, пре-
вышающее ДУО на 5% и более. Во 2‑ю группу (n = 16) 
вошли лица с УО, сниженным относительно ДУО на 
5% и более. Остальные 36 обследуемых, у которых УО 
находился в диапазоне ± 5% от ДУО, были исключены 
из дальнейшего корреляционного анализа для повыше-
ния контрастности сравниваемых групп. Таким образом, 
в основной анализ вошли 47 человек.

В исследование отбирали студентов третьего курса 
медицинского университета. Выборку формировали 
сплошным методом из числа здоровых студентов, удов-
летворяющих критериям включения.

Критерии включения: лица женского пола в возрасте 
17–20 лет, отнесение к 1–2‑й группе здоровья на основа-
нии данных медицинской документации и заключения 
врача-терапевта, индекс массы тела не менее 18,5 или 
не более 29,9 кг/м²отсутствие жалоб на состояние здо-
ровья в течение 7 дней до исследования, добровольное 
подписание информированного согласия.

Критерии исключения: наличие подтверждённых 
хронических заболеваний, наличие острых инфекци-
онных заболеваний или повышенной температуры 
тела в течение 14 дней до обследования, ортостатиче-
ская гипотензия или вазовагальные обмороки в анам-
незе, регулярный приём лекарственных препаратов, 
влияющих на ЧСС, АД или вегетативную регуляцию 
(β-блокаторы, блокаторы кальциевых каналов, анти-
аритмики, психотропные средства, гормональные кон-
трацептивы), индекс массы тела менее 18,5 или более 
29,9 кг/м²; отказ от участия в исследовании.

Описание медицинского вмешательства. В рамках 
исследования участникам измеряли основные харак-
теристики сердечно-сосудистой системы: систоличе-
ское (САД, мм рт. ст.) и диастолическое (ДАД, мм рт. 
ст.) АД, а также частоту сердечных сокращений (ЧСС, 
уд./мин) автоматическим тонометром Nessei DS‑1862 
(Япония). Полученные показатели использовали для 
расчёта индексов функционального состояния сердечно-
сосудистой системы: общего периферического сопротив-
ления сосудов (ОПСС, дин2×с×см‑5) по формуле Пуазейля; 
ударный объем кровообращения (УОК, мл, по Старру), 
минутный объём кровообращения (МОК, л/мин) [7].

Для оценки кардиогемодинамического ответа на 
функциональную нагрузку использовали активную 
ортоклиностатическую пробу (АОП). Во время выпол-
нения АОП испытуемый не менее 5 мин лежал на твёр-

дой кушетке (фон), затем по команде (в течении 30 сек) 
быстро вставал. Во время фона и ортостаза проводили 
измерение АД и ЧСС в течении 5 мин.

Условия проведения и основные конечные точки 
исследования. Исследования проведены в  осенний 
период 2025 г. Особое и тщательное внимание было 
уделено формированию репрезентативных выборок. 
Обследование добровольцев проводили в  первой 
половине дня в  помещении с  комфортной темпе-
ратурой 19–21 °С. У  всех обследуемых взяли пись-
менное информированное согласие до включения 
в  исследование, а  также провели анкетирование, 
направленное на установление семейного анам-
неза. Обследуемые, принимавшие лекарства, кото-
рые могут изменять ЧСС, употреблявшие никотин, 
алкоголь или любые другие запрещённые вещества, 
имеющие в анамнезе диабет, гипертонию, заболева-
ния щитовидной железы, любые сердечные расстрой-
ства, а также заболевания, потенциально связанные 
с  вегетативными расстройствами, были исключены  
из исследования.

В работе анализировали следующие показатели: 
удельное периферическое сопротивления сосудов 
(УПСС, дин2×с×см‑5) по формуле Пуазейля; ударный 
объем кровообращения (УОК, мл, по Старру), минутный 
объём кровообращения (МОК, л/мин) [7].

Способы представления и  обработки данных. 
Результаты подвергли статистической обработке с при-
менением пакета прикладных программ «Statistica 7.0» 
(StatSoft, США). Проверку на нормальность распределе-
ния измеренных переменных осуществляли на основе 
теста Шапиро–Уилка. Результаты непараметрических 
методов обработки представлены в  виде медианы 
(Me) и межквартильного диапазона [Q1 25%; Q3 75%], 
а параметрических — как среднее значение и его ошибка 
(М ± m). При сравнении несвязанных выборок статисти-
ческую значимость различий определяли с помощью 
t-критерия Стьюдента для независимых выборок с пара-
метрическим распределением и непараметрического 
критерия Манна–Уитни для выборок с распределением, 
отличающимся от нормального. При этом критический 
уровень статистической значимости (р) принимали рав-
ным 0,05; 0,01; 0,001.

Ввиду отсутствия предварительных данных о вели-
чине ожидаемого эффекта расчет размера выборки 
априорно не проводился; данное исследование следует 
рассматривать как пилотное. При множественных срав-
нениях показателей в динамике ортостаза (5 временных 
точек) применялась поправка Бонферрони для снижения 
вероятности ошибки первого рода. Критический уровень 
статистической значимости с учетом поправки составил 
p < 0,01. В таблицах представлены исходные p-значения, 
но интерпретация результатов основывалась на скоррек-
тированном пороге.

Соблюдение норм этики. Протокол исследования 
одобрен локальным этическим комитетом Кировского 
медицинского университета (заключение № 002/021 от 
26.11.2021 г.). В соответствии с законом персональные 
данные были деперсонизированы.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Выборка участников состояла из 83 девушек 

17–20  лет (средний возраст —  18,5 ± 1,5  года). 
Исследуемые группы не различались по величине САД 
и ДАД. В то же время ЧСС была меньше в группе с более 
низким ударным объемом сердца (УО). Также в группе 
с меньшим УО были более низкие значения МОК, но 
высокое удельное периферическое сосудистое сопро-
тивление (таблица 1).

Таблица 1 — Показатели гемодинамики у девушек 
старших курсов в зависимости от фактического 
и должного значения ударного объема крови в исходном 
состоянии (M ± m)

Показатель  УО > ДУО n = 31)  УО < ДУО n = 16) p*
АДС, мм рт. ст. 122,0 ± 1,54 122,0 ± 2,89 0,88
АДД, мм рт. ст. 75,0 ± 1,33 78,5 ± 2,16 0,44
ЧСС, уд/мин 77,1 ± 1,51 63,6 ± 1,59 0,007
УО, мл 68,0 ± 1,25 62,7 ± 1,72 0,09
МОК, мл/мин 5195,0 ± 85,3 3956,6 ± 93,9 0,001
УПСС, дин×с-1×см-5 24,1 ± 0,73 36,6 ± 2,0 0,001
ДП, у. е. 94,0 ± 2,38 77,7 ± 2,8 0,015
ВИК, у. е. 2,34 ± 1,52 -24,0 ± 3,7 0,001
Примечание: 1 — первая группа, 2 — вторая группа, n — количе-
ство испытуемых, p — различия между группами; АД — артериаль-
ное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ПД — пуль-
совое давление; УО — ударный объем крови; МОК — минутный 
объем крови; УПСС — удельное периферическое сопротивление 
сосудов; ДП — двойное произведение; ВИК — вегетативный 
индекс Кердо.

В  последние годы ведутся активные дискуссии 
по поводу механизмов и особенностей формирова-
ния ответных реакций на АОП. Так, в исследованиях 
R. V. Torres и соавт. [8] показано, что повышенная реак-
ция АД при активном ортостазе имеет клиническое 
значение, поскольку может быть связана со скрытой 
гипертензией и  будущим развитием артериальной 
гипертензии [9].

В той и другой группе САД увеличились до 10 мм. 
рт.ст. Согласно P. Palatini и соавт. [10], реакция ДАД не 
имеет достаточной прогностической ценности, однако 
отчетливое повышение ДАД примерно на 10 мм рт. ст. 
при АОП считается нормальной реакцией [11, 12], что 
в полной мере соответствует результатам наших иссле-
дований, полученных для представителей двух групп. 
В первой группе ДАД увеличилось на 5 мм рт. ст., а во 
второй- также на 5 мм рт. ст.

Показано, что при высоких резервах организма изме-
нение ЧСС является ведущим механизмом в обеспече-
нии адекватного уровня функционирования системы 
кровообращения, в меньшей мере изменяется АД [13].

В первой группе ЧСС увеличилась на 12 уд мин, а во 
второй только на 9 уд. мин. Важно отметить, что недо-
статочное увеличение периферического сопротивления 
в ответ на ортостатический стресс в 1‑й группе не приво-
дит к венозному депонированию в нижних конечностях, 
что свидетельствует об отсутствии снижения венозного 
возврата к сердцу (МОК), и, по-видимому, компенсиру-
ется за счёт возрастания ЧСС (на 28,5%) и не столь зна-

чительным снижением УОК (на 4,2%). Во второй группе 
изначально ОПСС было высоким и оно осталось высоким 
и при переходе в ортостаз. УО в этой группе снизился 
всего на 2, 4%, а ЧСС возросла на 14,4%.

На первой минуте ортоперехода САД первой группе 
падает на 7 мм рт. ст., а во второй — на 4 мм рт. ст. ДАД 
не значимо увеличивается в группах. ЧСС также снижа-
ется не значимо в обоих группах (таблица 2). Ударный 
объем продолжает снижаться практически одинаково 
как в первой так и во второй группе. Соответственно 
уменьшается и МОК в обеих группах (таблица 3). УПСС 
значительно больше во второй группе. Следует отметить, 
что активации автономного отдела АНС не происходит 
ни в той и ни в другой группе по сравнению с ортопе-
реходом (ВИК не изменяется). Отсутствие нарастания/
снижения ЧСС в первую минуту при переходе в верти-
кальное положение при выполнении ортостатической 
пробы может служить маркером гипосимпатикотони-
ческого типа реакции на ортостатическое воздействие, 
отражающей нарушение в компенсаторной реакции 
симпатоадреналовой системы на переход тела из гори-
зонтального положения в вертикальное [14].

Таблица 2 — Показатели гемодинамики у девушек 
старших курсов в зависимости от фактического 
и должного значения ударного объема крови 
в ортопереходе (M ± m)

Показатель УО > ДУО n = 31) УО < ДУО n = 16) p*
АДС, мм рт. ст. 129,0 ± 2,4 130 ± 3,83 0,81
АДД, мм рт. ст. 80,8 ± 1,36 83,7 ± 2,6 0,48
ЧСС, уд/мин 89,6 ± 2,1 72,7 ± 3,15 0,004
УО, мл 65,0 ± 1,14 61,2 ± 1,91 0,18
МОК, мл/мин 5787,55 ± 133,53 4392,0 ± 142,08 0,001
УПСС, дин×с-1×см-5 23,4 ± 0,87 35,5 ± 2,40 0,002
ВИК, у. е. 8,56 ± 2,33 -17,0 ± 4,49 0,021
Примечание: 1 — первая группа, 2 — вторая группа, n — количе-
ство испытуемых, p — различия между группами; АД — артериаль-
ное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ПД — пуль-
совое давление; УО — ударный объем крови; МОК — минутный 
объем крови; УПСС — удельное периферическое сопротивление 
сосудов; ДП — двойное произведение; ВИК — вегетативный 
индекс Кердо.

Таблица 3 — Показатели гемодинамики у девушек 
старших курсов в зависимости от фактического 
и должного значения ударного объема крови на первой 
минуте ортостаза (M ± m)

Показатель УО > ДУО n = 31) УО < ДУО n = 16) p*
АДС, мм рт. ст. 122,0 ± 2,01 126,1 ± 3,081 0,41
АДД, мм рт. ст. 80,0 ± 1,4 83,9 ± 2,2 0,17
ЧСС, уд/мин 87,6 ± 1,0 71,6 ± 2,04 0,002
УО, мл 63,0 ± 1,03 58,6 ± 1,88 0,060
МОК, мл/мин 5461,37 ± 107,12 4167 ± 123,5 0,001
УПСС, дин×с-1×см-5 24,1 ± 1,0 37,01 ± 2,56 0,001
ВИК, у. е. 7,43 ± 2,53 -18,0 ± 4,12 0,002
Примечание: 1 — первая группа, 2 — вторая группа, n — количе-
ство испытуемых, p — различия между группами; АД — артериаль-
ное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ПД — пуль-
совое давление; УО — ударный объем крови; МОК — минутный 
объем крови; УПСС — удельное периферическое сопротивление 
сосудов; ДП — двойное произведение; ВИК — вегетативный 
индекс Кердо.
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На третьей минуте ортостаза происходит умеренное 
увеличение ДАД в той и другой группе, без заметного 
изменения САД. Характерно увеличение ЧСС, более 
существенное во второй группе (таблица 4.) Ударный 
объем продолжает снижаться в той и другой группе. 
Характерно существенное увеличение МОК во второй 
группе, по-видимому, обусловленное заметным сни-
жением УПСС за счет активации симпатического отдела 
АНС (таблица 4). При этом МОК в этой группе заметно 
увеличивается в сравнении с первой минутой (4167+-
123,5 против 4417+-147,3 на третьей минуте).

Таблица 4 — Показатели гемодинамики у девушек 
старших курсов в зависимости от фактического 
и должного значения ударного объема крови на третьей 
минуте ортостаза (M ± m)

Показатель УО > ДУО n = 31) УО < ДУО n = 16) p*
АДС, мм рт. ст. 123,0 ± 2,0 126,0 ± 3,13 0,63
АДД, мм рт. ст. 81,13 ± 1,38 85,6 ± 2,26 0,10
ЧСС, уд/мин 90,0 ± 1,43 78,6 ± 2,68 0,001
УО, мл 61,6 ± 1,51 56,6 ± 1,46 0,07
МОК, мл/мин 5521,25 ± 140,21 4417,6 ± 147,3 0,001
УПСС, дин×с-1×см-5 24,3 ± 1,1 35,0 ± 1,99 0,001
ВИК, у. е. 9,0 ± 2,32 -9,9 ± 2,96 0,015
Примечание: 1 – первая группа, 2 – вторая группа, n — количество 
испытуемых, p — различия между группами; АД — артериальное 
давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ПД — пульсовое 
давление; УО — ударный объем крови; МОК — минутный объем 
крови; УПСС — удельное периферическое сопротивление сосудов; 
е; ВИК — вегетативный индекс Кердо.

На пятой минуте ортостаза группы значимо разли-
чались по ДАД (таблица 5). Интересно также отметить, 
что ЧСС в группе с низким УО практически не изменятся 
по сравнению с третьей минутой ортостаза. Причем, 
в первой группе УПСС снижается, а во второй группе, 
наоборот, умеренно увеличивается по сравнению с тре-
тьей минутой. Происходит также некоторое увеличение 
УО в первой и в тоже время снижение его во второй, 
причем более выраженное (таблица 5). При этом МОК 
продолжает снижаться во второй группе, без заметного 
изменения в первой группе.

Таблица 5 — Показатели гемодинамики у девушек 
старших курсов в зависимости от фактического 
и должного значения ударного объема крови на пятой 
минуте ортоперехода (M ± m)

Показатель УО > ДУО n = 31) УО < ДУО n = 16) p*
АДС, мм рт. ст. 121,0 ± 1,51 125,0 ± 3,89 0,61
АДД, мм рт. ст. 79,9 ± 1,34 87,5 ± 2,76 0,034
ЧСС, уд/мин 89,5 ± 1,5 78,4 ± 2,01 0,001
УО, мл 62,0 ± 1,1 54,4 ± 1,49 0,009
МОК, мл/мин 5539,5 ± 118,0 4239,3 ± 121,6 0,001
УПСС, дин×с-1×см-5 23,7 ± 1,01 36,8 ± 2,15 0,001
ВИК, у. е. 10,0 ± 2,21 -12,0 ± 3,43 0,004
Примечание: 1 — первая группа, 2 — вторая группа, n — коли-
чество испытуемых, p — различия между группами; АД — ар-
териальное давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; 
ПД — пульсовое давление; УО — ударный объем крови; МОК — 
минутный объем крови; УПСС — удельное периферическое сопро-
тивление сосудов; ВИК — вегетативный индекс Кердо.

Далее были выявлены статистически значимые 
корреляции между анализируемыми параметрами 
гемодинамики при ортостазе в динамике. Характер 
корреляционных связей УО с показателями гемоди-
намики в исходном состоянии в группах представлен 
в таблице 6. Корреляционный анализ в группе с низ-
ким уровнем УОК показал более сильную связь с МОК 
по сравнению с  группой с  высоким УО (таблица  6). 
Помимо этого, также обнаружены статистически зна-
чимая обратная взаимосвязь УО с УПСС только в группе  
где УО > ДУО.

Таблица 6 –Корреляционные плеяды показателей 
гемодинамики в группах в зависимости от фактического 
и должного значения ударного объема в исходном 
состоянии

Показатель
Значения УО

УО > ДУО (n = 31) УО < ДУО (n = 16)
r p r p

УО — АДД -0,78 0,000 0,81 0,003
УО — ЧСС -0,67 0,00004 -0,60 0,02
УО — ПД 0,56 0,001 0,51 0,004
УО — ДП -0,6 0,0004 -0,5 0,05
УО — МОК 0,33 0,069 0,51 0,04
УО — УПСС -0,44 0,012 -0,34 0,20
Примечание: n — количество испытуемых; r — коэффициент 
корреляции, p — различия между группами; АД — артериальное 
давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ПД — пульсовое 
давление; УО — ударный объем крови; МОК — минутный объем 
крови; УПСС — удельное периферическое сопротивление сосудов; 
ДП — двойное произведение.

Таблица 7 — Корреляционные плеяды показателей 
гемодинамики в группах в зависимости от фактического 
и должного значения ударного объема при ортопереходе

Показатель
Значения УО

УО > ДУО (n = 31) УО < ДУО (n = 16)
r p r p

УО — АДД -0,6 0,0004 -0,6 0,02
УО — ЧСС -0,4 0,024 -0,63 0,01
УО — МОК 0,24 0,02 -0,03 0,9
УО — УПСС -0,21 0,26 -0,31 0,24
Примечание: n — количество испытуемых; r — коэффициент 
корреляции, p — различия между группами; АД — артериальное 
давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ПД — пульсовое 
давление; УО — ударный объем крови; МОК — минутный объем 
крови; СИ — сердечный индекс; УПСС — удельное перифериче-
ское сопротивление сосудов; ДП — двойное произведение.

Во время ортоперехода характер корреляционных 
связей начинает изменяется. Становится положительной 
вязь УО-МОК, ослабляется связь УО — ОПСС в первой 
группе. Положительная корреляционная связь УО-АДД 
во второй группе в исходном состоянии меняется на 
отрицательную во время ортоперехода (таблица 8). 
Корреляционная связь УО-УПСС во второй группе ста-
новится не значимой. По-видимому поддержание МОК 
идет преимущественно только за счет ЧСС.

На первой минуте значимо усиливается связь 
УО-МОК во второй группе. Существенно возрастает 
роль АНС во второй группе. Появляется значимая связь 
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УО-ВИК во второй группе (таблица 8). Становится отри-
цательной и связь УО-УПСС во второй группе.

Таблица 8 — Корреляционные плеяды показателей 
гемодинамики в группах в зависимости от фактического 
и должного значения ударного объема на первой минуте 
ортоперехода

Показатель
Значения УО

УО > ДУО (n = 31) УО < ДУО (n = 16)
r p r p

УО — АДД -0,6 0,005 -0,6 0,02
УО — ЧСС -0,6 0,005 -0,6 0,02
УО — МОК 0,13 0,5 -0,55 0,03
УО — ВИК -0,2 0,35 -0,5 0,054
УО — УПСС -0,4 0,03 -0,5 0,054
Примечание: n — количество испытуемых; r — коэффициент 
корреляции, p — различия между группами; АД — артериальное 
давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ПД — пульсовое 
давление; УО — ударный объем крови; МОК — минутный объем 
крови; СИ — сердечный индекс; УПСС — удельное перифериче-
ское сопротивление сосудов; ДП — двойное произведение.

На третьей минуте ортостаза еще более усиливается 
связь между АДС-АДД во второй группе по сравнению 
с первой. Утрачиваются связи между УО-ЧСС в обоих 
группах. Более сильная корреляционная связь формиру-
ется между УО-МОК (таблица 9). Формируется положи-
тельная связь УО-ВИК в первой группе, а во второй она 
исчезает. Существенно усиливаются корреляционные 
связи УО-УПСС в обоих группах по сравнению с первой 
минутой (таблица 9).

Таблица 9 — Корреляционные плеяды показателей 
гемодинамики в группах в зависимости от фактического 
и должного значения ударного объема на третьей минуте 
ортоперехода

Показатель
Значения УО

УО > ДУО (n = 31) УО < ДУО (n = 16)
r p r p

АДС — АДД 0,6 0,004 0,85 0,002
АДС — ЧСС -0,53 0,002 0,49 0,053
УО — АДД -0,77 0,001 -0,06 0,002
УО — ЧСС -0,03 0,88 -0,4 0,13
УО — ПД 0,52 0,003 0,20 0,44
УО — ДП -0,2 0,34 -0,4 0,14
УО — МОК 0,81 0,001 0,52 0,04
УО — ВИК 0,4 0,02 0.29 0,26
УО — УПСС -0,72 0,005 -0,65 0,006
Примечание: n — количество испытуемых; r — коэффициент 
корреляции, p — различия между группами; АД — артериальное 
давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ПД — пульсовое 
давление; УО — ударный объем крови; МОК — минутный объем 
крови; СИ — сердечный индекс; УПСС — удельное перифериче-
ское сопротивление сосудов; ДП — двойное произведение.

На пятой минуте ортостаза еще более усиливаются 
между АДС и АДД (таблица 10). Связь АДД — ЧСС утрачи-
вается в обоих группах, Исчезает также связь УО-МОК во 
второй группе, но в первой она сохраняется, но меньшей 
силы. Связь УО-ВИК сохраняется только в первой группе. 
Связи УО-УПСС практически одинаковые в обоих груп-
пах, хотя и меньшей силы.

Таблица 10 — Корреляционные плеяды показателей 
гемодинамики в группах в зависимости от фактического 
и должного значения ударного объема на пятой минуте 
ортоперехода

Показатель
Значения УО

УО > ДУО (n = 31) УО < ДУО (n = 16)
r p r p

АДС — АДД 0,74 0,001 0.9 0,001
АДД — ЧСС -0,06 0.89 0.31 0,23
УО — АДД -0,59 0,004 -0,56 0,005
УО — ЧСС -0,2 0,4 -0,41 0,11
УО — ПД 0,5 0,01 0,05 0,83
УО — ДП -0,32 0,1 -0,58 0,019
УО — МОК 0,64 0,001 0,46 0,06
УО — ВИК 0,4 0,04 0,31 0,24
УО — УПСС -0,53 0,021 -0,55 0,026
Примечание: n — количество испытуемых; r — коэффициент 
корреляции, p — различия между группами; АД — артериальное 
давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ПД — пульсовое 
давление; УО — ударный объем крови; МОК — минутный объем 
крови; УПСС — удельное периферическое сопротивление сосудов; 
ДП — двойное произведение.

В настоящем пилотном исследовании, проведенном 
на выборке студенток медицинского университета, выяв-
лены различные паттерны реакции кардиогемодина-
мики на активную ортостатическую пробу в зависимости 
от исходного соотношения фактического и должного 
ударного объема крови. Наши данные показывают, 
что у лиц с исходно высоким УО ( > ДУО) поддержание 
минутного объема кровообращения при ортостазе пре-
имущественно обеспечивается за счет хронотропной 
реакции (увеличения ЧСС) при неизменном или даже 
снижающемся удельном периферическом сопротивле-
нии сосудов (УПСС), что согласуется с представлениями 
о достаточности симпатической регуляции. Напротив, 
в группе с низким исходным УО ( < ДУО) наблюдается 
иной механизм: возрастание УПСС на фоне менее выра-
женного учащения пульса, что может свидетельство-
вать об относительной симпатической недостаточности 
или снижении чувствительности β-адренорецепторов 
миокарда, компенсируемой вазоконстрикцией. Ранее 
сходные закономерности были описаны P. Palatini et al. 
(2022, 2023) у лиц с гиперреактивностью АД на орто-
стаз, однако наша работа впервые демонстрирует эту 
дивергенцию у здоровых молодых лиц без артериаль-
ной гипертензии, используя в качестве предиктивного 
маркера именно должный УО [15, 16].

Изучение вегетативной регуляции сердечного ритма 
и гемодинамических сдвигов при ортостатических воз-
действиях является традиционным и  высокоинфор-
мативным подходом в функциональной диагностике. 
Как отмечает В. М. Михайлов, анализ вариабельности 
ритма сердца позволяет оценить баланс симпатического 
и парасимпатического отделов вегетативной нервной 
системы, что имеет решающее значение для понима-
ния компенсаторных механизмов при переходе тела 
в вертикальное положение [15]. В работах Н. И. Шлык 
с соавторами показано, что у спортсменов характер веге-
тативного обеспечения ортостатической пробы тесно 
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связан с уровнем тренированности: у более подготов-
ленных лиц отмечается экономизация хронотропной 
реакции и большая стабильность ударного объема, что 
согласуется с представлениями о роли функциональных 
резервов в поддержании минутного объема кровоо-
бращения [16]. Сходные закономерности прослежива-
ются и в исследовании А. Бахаревой с коллегами, где 
у лыжников-гонщиков с разным уровнем работоспособ-
ности выявлены различные паттерны гемодинамиче-
ского ответа на ортостатическое воздействие, причем 
в группах с более высокими резервами преобладал 
хронотропный механизм адаптации, тогда как у менее 
тренированных лиц возрастала роль сосудистого ком-
понента [17]. Эти данные хорошо корреспондируют 
с результатами нашего исследования, в котором у сту-
денток с исходно высоким ударным объемом крови 
( > ДУО) также доминировало увеличение частоты сер-
дечных сокращений без значимого роста перифериче-
ского сопротивления, в то время как в группе с низким 
УО ( < ДУО) компенсация ортостатической нагрузки обе-
спечивалась преимущественно за счет вазоконстрикции, 
что может рассматриваться как менее экономичный тип 
реагирования и маркер сниженных функциональных 
резервов сердечно-сосудистой системы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В выборке студентов младших курсов мы исследо-

вали особенности регуляции системной гемодинамики 
при выполнении активной ортостатической пробы 
в зависимости от исходного фактического и должного 
ударного объема крови, а также изучали их корреляци-
онные связи. Наше исследование продемонстрировало, 
что вертикализация тела из положения лёжа вызвала 
значимое возрастание средних величин САД, ДАД, ЧСС 
на фоне снижения УОК в двух группах обследуемых, 
при этом значимые различия при дифференцировании 
выборки по ударному объему крови позволили устано-
вить принципиальные отличия в постуральных пере-
стройках, которые проявлялись увеличением МОК у лиц 
1‑й группы (УО > ДУО), а во 2‑й группе (УО < ДУО) значи-
мым возрастанием ОПСС. Также необходимо отметить, 
что при УО < ДУО (2‑я группа) наблюдается более выра-
женная степень реактивности САД, ДАД на фоне мень-
шего возрастания ЧСС, чем 1‑й группе, у которых более 
высокая степень увеличения ЧСС была направлена на 
более значимое увеличение МОК. Характер и динамика 
корреляционных связей между УО и другими показате-
лями гемодинамика изменяются по ходу выполнения 
ортопробы, что является информативным маркером 
оценки состояния кардиогемодинамики и вегетативных 
перестроек при проведении активной ортостатической 
пробы.

Таким образом, предложенная стратификация 
молодых лиц по соотношению фактического и долж-
ного ударного объема крови в покое может служить 
простым и информативным скрининговым методом 
для выявления двух типов вегетативного обеспечения 
ортостатической нагрузки: с преобладанием хронотроп-
ного (при УО > ДУО) и вазомоторного (при УО < ДУО) 
компонентов. Лица с УО < ДУО демонстрируют менее 

экономичный тип реагирования с выраженным воз-
растанием сосудистого сопротивления, что может рас-
сматриваться как маркер сниженных функциональных 
резервов сердечно-сосудистой системы даже при отсут-
ствии явной патологии.
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CARDIAC HEMODYNAMIC RESPONSES TO ACTIVE ORTHOSTASIS WITH DIFFERENCES  
IN STROKE VOLUME IN GIRLS AGED 17–20 YEARS

Abstract. The active orthostatic test enables the study of compensatory hemodynamic and autonomic changes, 
thereby allowing assessment of the circulatory system function.
Objective. To identify features of systemic hemodynamic regulation during the active orthostatic test in students 
depending on the baseline stroke volume, as well as the characteristics of correlation pleiades of indicators.
Material and Methods. The study included 83 female students aged 17–20 years, junior-year students of a medi-
cal university. Mean age was 18.5 ± 1.5 years. Blood pressure and heart rate were measured using an automatic 
tonometer both at rest and during the active orthostatic test, with subsequent calculation of hemodynamic indices. 
For in-depth analysis, two groups were formed from the sample: Group 1 — stroke volume (SV) greater than the 
predicted value (predicted SV) at rest (n = 31); Group 2 — SV less than the predicted SV (n = 16).
Results. Analysis of vasomotor, chronotropic, and inotropic hemodynamic responses, as well as their correlation 
relationships during the active orthostatic test, revealed different response patterns in the two groups. In Group 
1, the contribution of cardiac output to maintaining the orthostatic response increased with unchanged vascular 
resistance. This was observed against a background of sympathetic autonomic shift. In Group 2, with sympathetic 
insufficiency (based on changes in the Kerdo vegetative index), an increase in vascular resistance was observed in 
response to orthostasis.
Conclusion. The conducted studies showed that young individuals with baseline stroke volume greater than the 
predicted value responded more favorably to active orthostasis, which may indicate a sufficiently high level of 
functional reserves of the cardiovascular system. The baseline stroke volume value is an informative marker for 
assessing cardiogemodynamics and autonomic rearrangements during the active orthostatic test.
Keywords: active orthostatic test, cardiogemodynamics, students, orthostasis, stroke volume, Kerdo vegetative index, 
functional reserves, cardiac output

17–20岁女性在主动直立位下心输出量差异的心血管血流动力学反应

摘要。主动直立位试验可以研究代偿性血流动力学和自主神经变化，从而评估循环系统功能。
目的。根据基线每搏输出量，揭示学生在主动直立位试验中系统性血流动力学调节的特征，以及指标相关性丛的特点。
材料与方法。研究对象为83名17–20岁的女学生，均为医科大学低年级学生。平均年龄18.5 ± 1.5岁。在静息状态和
主动直立位试验期间，使用自动血压计测量血压和心率，并进一步计算血流动力学指标。为进行深入分析，从样本
中分出两组：第1组——静息状态下每搏输出量（SV）大于预期值（预期SV）（N = 31）；第2组——SV小于预期
SV（N = 16）。
结果。对主动直立位试验期间血流动力学指标的血管运动、变时性和肌力反应综合体系及其相关性进行分析，揭示了两
组受试者的不同反应模式。在第1组中，每分输出量对维持直立位反应的贡献增加，而血管阻力保持不变。这发生在交
感自主神经偏移的背景下。在第2组中，伴随交感神经功能不全（基于植物性指数变化），观察到血管阻力在直立位反
应中增加。
结论。研究表明，基线SV大于预期值的年轻人对主动直立位反应更有利，这可能表明心血管系统具有较高水平的功能储
备。基线每搏输出量是评估主动直立位试验中心脏血流动力学和自主神经重构的信息性标志物。
关键词：主动直立位试验，心脏血流动力学，学生，直立位，每搏输出量，克尔多植物性指数，功能储备，每分输出
量。


