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Аннотация. В данной статье систематизируются современные представления о вариабельности сер-
дечного ритма (ВСР) как неинвазивном маркере нейровисцеральной интеграции и адаптационного по-
тенциала человека. Рассматриваются основные методы анализа ВСР (временные, частотные и нелиней-
ные), ее онтогенетическая динамика, включая пик в молодом возрасте и прогрессирующее снижение при 
старении, а также индивидуальные различия (гендерные, генетические). Особое внимание уделено роли 
ВСР в оценке функционального состояния организма человека, его стрессоустойчивости, когнитивной эф-
фективности и связи ВСР с риском сердечно-сосудистых событий. В рамках модели нейровисцеральной 
интеграции, объединяющей активность центральной автономной сети (в частности, вентромедиальной 
префронтальной коры) с вегетативным балансом, обсуждается значение ВСР для прогнозирования долго-
летия и поддержания здоровья. Подчеркивается, что высокие показатели ВСР, особенно у долгожителей, 
коррелируют с лучшей сохранностью регуляторных систем. В обзоре также освещаются практические 
аспекты применения ВСР-мониторинга для объективной оценки психического напряжения и когнитивной 
нагрузки в реальном времени, в т. ч. в профессиональных группах (например, у медицинских работников 
и спортсменов). Обсуждаются методологические аспекты интерпретации показателей ВСР, необходимость 
учета вмешивающихся факторов (частота сердечных сокращений, фрагментация ритма) и перспективы 
использования новых интегральных индексов и нелинейных методов для повышения диагностической 
чувствительности. Делается вывод о том, что ВСР представляет собой мощный инструмент комплексной 
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оценки адаптационного резерва, объединяющий показатели вегетативного баланса, центральной регуля-
ции и психофизиологического состояния, что открывает пути для интеграции данного маркера в профилак-
тическую и клиническую медицину. 
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Abstract. This review systematizes contemporary concepts of heart rate variability (HRV) as an non-invasive 
marker of neurovisceral integration and human adaptive potential. The authors consider the main methods of HRV 
analysis (temporal, frequency, and non-linear) and its ontogenetic dynamics, including a peak in young adulthood 
and progressive decline with aging, as well as individual differences (gender, genetic). Special attention is paid to 
the role of HRV in assessing the functional state of the human body, stress resistance, and cognitive performance, 
as well as the association of HRV with the risk of cardiovascular events. Within the framework of the neurovisceral 
integration model, which links the activity of the central autonomic network (particularly the ventromedial prefrontal 
cortex) with autonomic balance, the significance of HRV for predicting longevity and maintaining health is discussed. 
It is emphasized that high HRV values, especially among long-livers, correlate with better preservation of regulatory 
systems. The review also highlights practical aspects of using HRV monitoring for the objective, real-time assessment 
of mental strain and cognitive load, including in professional groups (e.g., healthcare workers and athletes). 
Methodological aspects of interpreting HRV indices, the necessity of accounting for confounding factors (heart rate, 
heart rhythm fragmentation), and the prospects of using new integral indices and non-linear methods to improve 
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diagnostic sensitivity are examined. It is concluded that HRV is a powerful tool for the comprehensive assessment 
of adaptive reserve, integrating indicators of autonomic balance, central regulation, and psychophysiological state, 
which paves the way for its integration into preventive and clinical medicine.

Keywords: heart rate variability, neurovisceral integration, adaptive potential of the body, stress resistance, 
sympathovagal balance, central autonomic network
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Вариабельность сердечного ритма (ВСР) –  
физиологическое явление, отражающее колеба-
ния длительности последовательных кардиоин-
тервалов (R-R-интервалов), – давно перестала 
быть предметом исключительно научного инте-
реса. На сегодняшний день признано, что ВСР 
служит интегральным неинвазивным марке-
ром активности вегетативной нервной системы 
(ВНС), индикатором адаптационного потенциа-
ла организма, а также оценивает эффективность 
нейровисцеральной интеграции – скоординиро-
ванной работы центральных мозговых структур, 
регулирующих внутренний гомеостаз и поведен-
ческие реакции [1, 2].

Актуальность комплексного изучения ВСР 
обусловлена ее высокой чувствительностью к 
широкому спектру факторов: от генетической де-
терминации и возрастно-половых особенностей 
до острых и хронических психоэмоциональных 
нагрузок. Анализ ВСР позволяет оценить баланс 
симпатического и парасимпатического отделов 
ВНС и получить информацию о функциональном 
состоянии высших надсегментарных центров ре-
гуляции, в частности префронтальной коры, что 
связывает соматическое здоровье с когнитивно-
эмоциональной сферой [3, 4].

Целью данной обзорной статьи является си-
стематизация современных представлений о ВСР 
как ключевом индикаторе адаптационного резер-
ва. В работе последовательно рассматриваются: 
основные показатели ВСР, их онтогенетические 
и индивидуальные различия, роль ВСР в модели 
нейровисцеральной интеграции, а также прак-
тическое применение ВСР для оценки стрессоу-
стойчивости, когнитивной эффективности и про-
гнозирования долголетия.

Краткий обзор основных показателей ВСР
Анализ ВСР базируется на обработке дина-

мического ряда R-R-интервалов, зарегистриро-
ванных с помощью электрокардиографии или 
кардиоинтервалографии. Существующие методы 
оценки, стандартизованные международными 
рекомендациями [1, 2], можно разделить на три 
основные группы: временные, частотные и гео-
метрические [5, 6].

Временные (статистические) показатели 
рассчитываются непосредственно из ряда R-R-
интервалов и наиболее широко используются в 
клинической практике [3, 7]:

•	 SDNN (мс) – стандартное отклонение 
всех нормальных интервалов (NN). Является ин-
тегральным показателем общей ВСР. Снижение 
SDNN указывает на уменьшение общего адапта-
ционного резерва [1];

•	 RMSSD (мс) и pNN50 (%) – показатели, 
наиболее тесно связанные с быстрыми, дыха-
тельными влияниями. RMSSD вычисляется как 
квадратный корень из среднего квадратов после-
довательных разностей интервалов, а pNN50 от-
ражает долю пар соседних интервалов, различа-
ющихся более чем на 50 мс [1, 3];

•	 MxDMn, или вариационный размах, 
ΔX (мс), – разность между максимальным и ми-
нимальным R-R-интервалами. Рассматривается 
как маркер преимущественно парасимпатиче-
ских влияний [5].

Частотные (спектральные) показатели 
получают с помощью спектрального анализа, 
который позволяет выделить периодические 
составляющие в колебаниях ритма и оценить  
мощность этих колебаний в определенных ча-
стотных диапазонах [1, 8]:
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•	 HF (мс²) – мощность высокочастотного 
компонента (0,15–0,40 Гц). Маркер парасимпа-
тической активности, тесно коррелирует с ды-
хательной аритмией;

•	 LF (мс²) – мощность низкочастотного 
компонента (0,04–0,15 Гц). Современные дан-
ные указывают на его смешанное происхожде-
ние с вкладом как симпатической системы, так 
и барорефлекс-опосредованных парасимпати-
ческих влияний;

•	 VLF (мс²) – мощность очень низкоча-
стотного компонента (0,003–0,04 Гц). Его генез 
до конца не ясен; предполагается связь с гумо-
рально-метаболическими влияниями, терморе-
гуляцией и активностью ренин-ангиотензино-
вой системы;

•	 LF/HF – соотношение мощностей низ-
ко- и высокочастотного компонентов. Несмо-
тря на продолжающиеся методологические 
споры о его точной интерпретации, он широ-
ко используется в исследовательской практике 
как индекс, отражающий сдвиг вегетативного 
баланса.

Геометрические и нелинейные методы 
включают анализ формы гистограммы распреде-
ления R-R-интервалов, а также анализ Пуанкаре 
(SD1/SD2), детрендированный флуктуационный 
анализ и энтропийные методы [1]. Ключевым 
производным показателем является индекс на-
пряжения (стресс-индекс), отражающий актив-
ность симпатического звена и степень централи-
зации управления ритмом [5, 6].

Онтогенетические аспекты  
и индивидуальные различия ВСР

Возрастная динамика и связь с долголети-
ем. Возрастная динамика ВСР имеет сложный, 
нелинейный характер, определяемый процесса-
ми созревания, старения организма и его комор-
бидным фоном. В детском и подростковом воз-
расте происходит значительный рост показателей 
ВСР, достигающий пика к концу пубертатного 
периода [9, 10]. Динамика снижения ВСР с воз-
растом нелинейна – например, показатели SDNN, 
RMSSD и pNN50 демонстрируют резкое измене-
ние характера зависимости от возраста: у детей 
старше 12 лет проявляются гендерные различия, 

затрагивающие преимущественно высокочастот-
ный компонент [11]. Также исследования, про-
веденные в группах школьников, указывают на 
возрастные различия в реактивности вегетатив-
ной системы при ортостатической нагрузке, что 
подтверждает различия в высокочастотном ком-
поненте [12].

У взрослых людей по мере старения наблю-
дается прогрессирующее снижение ВСР, за-
трагивающее как парасимпатические (RMSSD, 
pNN50, HF), так и глобальные (SDNN, LF) мар-
керы. Лонгитюдные данные [13] демонстрируют 
устойчивую тенденцию к уменьшению времен-
ных и частотных показателей ВСР, причем его 
темп выше в более молодых возрастных груп-
пах. SDNN может снижаться к 60–70 годам на  
25–50 % от пиковых значений молодого возраста.

Согласно ключевому выводу лонгитюдного 
исследования [13], возрастное уменьшение ВСР 
в большей степени является нормативным, т. е. 
обусловлено самим процессом старения. При 
этом изменения отдельных показателей могут 
различаться: глобальный маркер SDNN показы-
вает линейное снижение, в то время как пара-
симпатические маркеры RMSSD, pNN50 могут 
проявлять нелинейную динамику (например, 
U-образный паттерн с наименьшими значениями 
примерно в 50–55 лет).

Особый интерес представляет динамика 
ВСР у лиц, достигших исключительного дол-
голетия (старше 100 лет). С одной стороны, 
в этой группе продолжается возрастное сни-
жение парасимпатических компонентов ВСР. 
С другой стороны, индивидуальные значения, в 
частности показателя SDNN, оказываются важ-
ным предиктором выживаемости. Низкие зна-
чения SDNN (<19 мс) являются маркером повы-
шенного риска смертности у лиц старше 100 лет,  
тогда как относительно высокие – ассоциирова-
ны с большей продолжительностью жизни [14]. 
Таким образом, поддержание оптимальных зна-
чений ВСР в пожилом и старческом возрасте 
можно рассматривать как индикатор сохранности 
регуляторных систем организма, что согласуется 
с теоретической моделью нейровисцеральной 
интеграции [15].
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Важным фактором, осложняющим интер-
претацию возрастных изменений «вагусных» 
показателей (pNN50, RMSSD, HF), служит 
фрагментация ритма сердца (ФРС). Этот фено-
мен, предположительно связанный с изменени-
ями проводящей системы сердца, может приво-
дить к артефактному завышению показателей 
ВСР. ФРС может указывать на патологию, 
ассоциированную с повышенным риском сер-
дечно-сосудистых событий, и поэтому данный 
фактор необходимо учитывать при исследова-
нии пожилых пациентов [16, 17].

Таким образом, несмотря на общую тенден-
цию к снижению ВСР с возрастом, абсолютные 
величины и скорость этого снижения варьиру-
ют в зависимости от конкретного показателя, 
состояния здоровья человека и возрастного 
периода. Нелинейные траектории некоторых 
маркеров, возможность их артефактного завы-
шения вследствие ФРС, а также выявленная 
прогностическая роль SDNN у долгожителей 
требуют осторожности в интерпретации дан-
ных ВСР и дальнейшего их изучения для уста-
новления истинной клинической значимости 
ВСР в разных возрастных группах.

Гендерные различия. Особенности ВСР 
у людей разного пола в значительной степе-
ни опосредованы влиянием половых гормо-
нов на ВНС. Многочисленные исследования 
свидетельствуют о более высоком парасимпа-
тическом тонусе у женщин репродуктивного 
возраста по сравнению с мужчинами, что про-
является в статистически значимо бóльших 
значениях вагус-ассоциированных параметров, 
таких как RMSSD и HF [18, 19]. Это подтверж-
дается, например, данными лонгитюдного ис-
следования Whitehall II, где у женщин 44–69 лет  
исходно регистрировались более высокие зна-
чения HF [13].

В то же время некоторые работы демон-
стрируют противоположную тенденцию. Так, в 
когорте Baependi в возрастной группе 18–30 лет  
среднее значение RMSSD у мужчин оказалось 
выше (60 мс против 47 мс у женщин) [20]. Про-
тиворечия в результатах исследований Baependi 
и Whitehall II могут объясняться зависимостью 

параметров ВСР от частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС), которая не всегда учитывалась в 
статистическом анализе [21].

Гендерные различия нивелируются после 
50 лет, что связывают с уменьшением уровня 
эстрогенов у женщин в постменопаузе [18]. 
Это подтверждается данными лонгитюдных 
исследований (например, [13]), показывающих 
сходные траектории снижения ВСР у муж-
чин и женщин в указанном возрасте. В кросс-
секционных исследованиях полное выравнива-
ние показателей наблюдается в более старших 
возрастных группах: так, в когорте Baependi у 
лиц старше 60 лет разница в средних значени-
ях RMSSD между мужчинами и женщинами 
полностью исчезала (40 мс в обеих группах), 
а разница по pNN50 сокращалась до 2 % [20].

Таким образом, гендерные различия в ве-
гетативной регуляции сердца носят динамиче-
ский характер и тесно связаны с гормональным 
статусом. Противоречивость данных в разных 
крупных когортах указывает на необходи-
мость применения более строгих методоло-
гических подходов в будущих исследованиях. 
Для получения однозначных выводов требу-
ется использование статистических методов, 
учитывающих влияние ЧСС (ковариационный 
анализ, нелинейные регрессионные модели), 
и стандартизированных протоколов, позволя-
ющих нивелировать влияние вмешивающихся 
факторов.

Генетическая детерминация. Результаты 
исследования [22], проведенного на репрезен-
тативной популяционной выборке молодых 
взрослых близнецов (n = 1060), демонстрируют 
значимую генетическую детерминацию ВСР. 
Было показано, что индивидуальные различия 
в параметрах ВСР объясняются аддитивными 
генетическими влияниями и уникальной сре-
дой. При этом статистически значимый вклад 
факторов общей для членов семьи среды вы-
явлен не был, что свидетельствует о преимуще-
ственно генетической природе сходства между 
родственниками по изучаемым признакам. 
Оценки наследуемости (h²) варьировали от 47 
до 64 %, причем они были сопоставимы для 
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показателей, полученных в разных областях 
измерения: временной, частотной и нелиней-
ной динамики.

Важно отметить, что наследуемость ВСР в 
значительной степени независима от наследу-
емости ЧСС. Многомерный генетический ана-
лиз показал наличие специфической генетиче-
ской дисперсии ВСР, не связанной с ЧСС [22]. 
Таким образом, около 40 % генетической вари-
ативности ВСР является общей с ЧСС, тогда 
как оставшаяся часть обусловлена независи-
мыми генетическими факторами. Это указы-
вает на то, что, несмотря на функциональную  
взаимосвязь, генетическая архитектура ВСР и 
ЧСС не идентична, и ВСР представляет собой 
самостоятельный, высоконаследуемый при-
знак.

Крупное полногеномное ассоциативное 
исследование (GWAS) выявило множество 
локусов, значимо связанных с ВСР, что под-
тверждает сложную полигенную природу это-
го признака и его связь с генами, вовлеченны-
ми в развитие сердечной мышцы и нейронные 
функции [23]. Другие работы подчеркивают ге-
нетическую связь между ВСР и риском сердеч-
но-сосудистых заболеваний, а также наличие 
общей генетической основы для ЧСС и кардио-
метаболических признаков [24].

ВСР как интегральный маркер  
адаптационного потенциала.

Нейровисцеральная интеграция
Основу концепции нейровисцеральной ин-

теграции [9, 10] составляет понятие централь-
ной автономной сети (ЦАС) [25, 26]. ЦАС –  
это интегративная система, которая связывает 
префронтальную кору, миндалину, островок, 
гипоталамус и ствол мозга. Согласно модели 
J.F. Thayer et al. [27, с. 748], ЦАС функциони-
рует как структура, объединяющая восприятие, 
моторику, интероцепцию и память для генера-
ции адаптивных ответов на изменения среды.

В рамках модели нейровисцеральной инте-
грации ВСР является отражением эффектив-
ного функционирования всей ЦАС [9, 10, 28]. 
Таким образом, ВСР служит неинвазивным 
маркером способности организма к гибкому и 

адаптивному регулированию внутренних про-
цессов в ответ на внутренние и внешние изме-
нения. 

Ранее проведенный метаанализ нейрови-
зуализационных исследований показывает, 
что активность вентромедиальной префрон-
тальной коры (vmPFC) и смежных областей 
(включая субгенуальную и прегенуальную 
переднюю поясную кору – sgACC, pgACC) 
тесно связана с ВСР. Эти регионы, согласно 
функциональному разделению vmPFC [29, 
30], отвечают за эмоциональные и вегетатив-
ные аспекты поведения. Основная функция  
vmPFC – обеспечение контекстно-зависимого 
тормозного контроля над субкортикальными 
центрами, генерирующими реакции на угро-
зу, такими как миндалина [31–33]. В условиях, 
когда нет опасности, vmPFC подавляет актив-
ность «центров страха», предотвращая избы-
точные стрессовые реакции [34, 35]. Таким 
образом, высокая ВСР отражает эффективный 
контроль со стороны vmPFC, который:

1)	 выступает в роли тормоза для системы 
реакции на стресс: снижает возбуждение минда-
лины и, как следствие, нивелирует избыточную 
активацию симпатической нервной системы, не 
давая ей перейти в режим гипермобилизации 
[10, 27];

2)	 способствует подавлению условных 
страхов [36];

3)	 обеспечивает адекватное распознавание 
сигналов безопасности, противодействуя врож-
денной гиперчувствительности к угрозам [37].

Нейровизуализационные исследования по-
следних лет предоставляют прямые доказа-
тельства этой связи. Показано, что ВСР кова-
риирует с функциональной связностью между 
миндалиной и префронтальной корой во время 
добровольной регуляции эмоций, что является 
ключевым механизмом нейровисцеральной ин-
теграции [38]. Также продемонстрировано, что 
вариации ВСР непосредственно отражают ак-
тивность ЦАС в условиях стресса [39]. Интерес-
ные данные получены в исследовании биологи-
ческой обратной связи по ВСР: было показано, 
что такой тренинг повышает нейровисцераль-
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ную сложность, что напрямую связано с улуч-
шением адаптивного ответа на стресс [40].

Напротив, снижение ВСР наблюдается при 
гипоактивности vmPFC, что приводит к росту 
активности стресс-реактивных систем, истоще-
нию ресурсов организма и хроническому стрес-
су [41]. Данное состояние характерно для тре-
вожных и депрессивных расстройств [42, 43].

Оценка функционального состояния 
организма. ВСР как показатель  

психического напряжения
Снижение ВСР является общепризнанным 

маркером стресса и повышенной когнитивной 
нагрузки, что подтверждается исследования-
ми в различных профессиональных группах, 
например операторов и медицинских работ-
ников. В условиях стресса активируется сим-
патическая нервная система, что выражается 
в уменьшении HF и увеличении LF [8, 44].  
Метаанализ, включавший 37 публикаций, по-
казал стойкую связь между состоянием стрес-
са, снижением вагусной активности и повыше-
нием симпатического влияния [44].

Современные исследования продолжают 
углублять понимание ВСР как биомаркера 
стресса. Предлагаются новые интегральные 
показатели ВСР, специально разработанные 
для более надежной количественной оцен-
ки состояния стресса и расслабления [45].  
Подтверждается, что ВСР остается валидным 
инструментом для понимания связи между ав-
тономной нервной системой и аффективными 
состояниями [46]. Важное место занимают ме-
тодологические обзоры, систематизирующие 
применение различных показателей ВСР в 
психологических исследованиях стресса, эмо-
циональной регуляции и когнитивных процес-
сов (например, [47]), а также обзоры, подчер-
кивающие клиническую значимость ВСР для 
оценки психического напряжения (например, 
[48]). Исследование, проведенное с участи-
ем спортсменов, показывает, что анализ ВСР  
эффективен для мониторинга адаптации к 
стрессу и нагрузкам, при этом также выявля-
ются возрастные и половые особенности ре-
акции [49].

Профессиональный стресс в медицине, на-
пример при работе в ночную смену, служит на-
глядной моделью адаптационных изменений. 
Непрерывное обследование врачей-хирургов 
круглосуточного стационара в течение 17-ча-
сового ночного дежурства обнаружило у них 
выраженный сдвиг вегетативного баланса в 
сторону симпатического доминирования в ус-
ловиях профессионального стресса и недосы-
пания, что проявлялось значимым снижением 
мощности высокочастотного компонента ВСР 
и повышением соотношения LF/HF на фоне 
увеличения средней ЧСС [50]. 

Исследование когнитивной нагрузки с уча-
стием студентов-медиков, выполнявших задачи 
на клиническое мышление, показало сложные 
взаимоотношения между ВСР, когнитивной 
нагрузкой и производительностью. Была об-
наружена положительная корреляция между 
самоотчетным уровнем когнитивной нагрузки 
(обусловленной сложностью задачи) и пока-
зателями ВСР в частотной (LF) и временной 
(SDNN, RMSSD) областях. В то же время бо-
лее высокие самоотчетные оценки общей ког-
нитивной нагрузки, а также бóльшая средняя 
ЧСС ассоциировались с худшими результатами 
тестирования клинического мышления [51]. 
Это подчеркивает, что ВСР может отражать ка-
чество вегетативной адаптации к умственным 
нагрузкам при выполнении задач, причем как 
чрезмерная, так и недостаточная активация 
ВНС могут обусловливать снижение когнитив-
ной производительности.

Нелинейные методы анализа ВСР, такие как 
расчет энтропии, демонстрируют повышенную 
чувствительность для выявления стрессовых 
состояний по сравнению с определением тра-
диционных спектральных показателей [52]. 
Исследование адаптации студентов к учебной 
нагрузке подтверждает, что преобладание па-
расимпатической активности (высокая ВСР) 
ассоциировано с лучшей устойчивостью к 
когнитивному стрессу [53]. В другом исследо-
вании у студентов с опережающим биологи-
ческим возрастом было выявлено напряжение 
регуляторных систем (повышенный индекс 
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напряжения ВСР) и снижение адаптационного 
потенциала [54].

Таким образом, мониторинг ВСР позволяет 
объективно оценивать уровень нервно-психи-
ческого напряжения и когнитивной нагрузки в 
реальном времени как в острых стрессовых ус-
ловиях, так и в процессе сложной умственной 
деятельности.

Оптимальный баланс  
между парасимпатическим тонусом 
и контролируемой симпатической 

активностью
Высокая производительность в условиях 

сложных задач часто ассоциируется с состоя-
нием оптимального психофизиологического 
баланса, иногда описываемого как «сфокуси-
рованное спокойствие». Это состояние харак-
теризуется стабильно эффективным вагусным 
контролем (высокие значения HF и RMSSD), 
который обеспечивает быструю вегетативную 
адаптацию и эмоциональную устойчивость, и 
умеренной, целенаправленной симпатической 
активацией, необходимой для поддержания 
внимания и когнитивной деятельности [44].

Исследования показывают, что высокая 
ВСР в покое связана с лучшими исполнитель-
ными функциями, включая рабочую память и 
переключение между задачами [44]. В контек-
сте профессиональной деятельности это озна-
чает способность сохранять ясность мышления, 
эмоциональную стабильность и эффективный 
самоконтроль даже в напряженных ситуациях. 
Напротив, состояние острого профессиональ-
ного стресса, как у хирургов в ночную смену, 
характеризуется снижением вагусного контроля 
(падение HF) и чрезмерным симпатическим до-
минированием (рост LF/HF и ЧСС), что может 
подрывать когнитивные ресурсы и повышать 
риск ошибок в долгосрочной перспективе [50].

Следовательно, развитие и поддержание  
высокой ВСР при помощи практик, направлен-
ных на усиление вагусного тонуса (например, 
дыхательные упражнения, биологическая об-
ратная связь, психическая саморегуляция), мо-
гут стать ключом к достижению и сохранению 
состояния «сфокусированного спокойствия», 

необходимого для оптимальной производитель-
ности, устойчивости к стрессу и долгосрочного 
профессионального здоровья в медицинской и 
других сферах деятельности, предполагающих 
серьезные нервно-психические и когнитивные 
нагрузки.

Заключение
ВСР в современной физиологии и клиниче-

ской практике рассматривается как неинвазив-
ный маркер, отражающий состояние вегетатив-
ной регуляции сердечно-сосудистой системы, а 
также более сложные системные процессы ней-
ровисцеральной интеграции. Как показано в на-
стоящем обзоре, ВСР является чувствительным 
индикатором адаптационного потенциала орга-
низма, связывающим соматическое здоровье с 
когнитивно-эмоциональной сферой.

ВСР оценивается с помощью временных, 
частотных и нелинейных показателей, каждый 
из которых отражает различные аспекты вегета-
тивного баланса и регуляторной пластичности. 
При интерпретации показателей ВСР, особен-
но вагус-ассоциированных, необходимы стати-
стическая поправка на ЧСС и учет возможного 
влияния ФРС во избежание методологических 
ошибок. Актуально введение в исследование 
интегральных индексов для оценки стресса [45] 
и применение нелинейных методов (энтропии) 
для снижения статистических погрешностей в 
анализе ВСР [52].

ВСР демонстрирует нелинейную возраст-
ную траекторию, достигая пика в молодом 
возрасте и прогрессивно снижаясь в процессе 
старения. Гендерные различия, опосредован-
ные влиянием половых гормонов, носят дина-
мический характер и нивелируются в постме-
нопаузе. Исследования на школьниках, такие 
как [12], подтверждают необходимость учета 
современных половозрастных нормативов. Ге-
нетические исследования доказывают высокую 
наследуемость ВСР (47–64 %), что свидетель-
ствует о ее значимости как стабильного феноти-
пического маркера, отражающего врожденные 
особенности нейровисцеральной регуляции.  
Данные полногеномных ассоциативных иссле-
дований раскрывают полигенную природу ВСР 
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и ее генетические связи с кардиометаболиче-
ским здоровьем [23, 24].

Снижение ВСР ассоциировано с увеличе-
нием риска сердечно-сосудистых событий и 
общей смертности. При этом сохранение от-
носительно высоких значений ВСР, особенно 
SDNN, у долгожителей является предиктором 
большей продолжительности жизни, исходя 
из чего ВСР следует рассматривать как один 
из индикаторов устойчивости регуляторных 
систем организма. Исследования на животных 
моделях указывают на общие метаболические 
пути, влияющие на долголетие и, возможно, на 
ВСР [55].

ВСР служит неинвазивным маркером эф-
фективности ЦАС, в частности активности 
vmPFC. Высокая ВСР коррелирует с оптималь-
ным вегетативным балансом, эмоциональной и 
физической стрессоустойчивостью, тогда как 
ее снижение характерно для состояний хрони-
ческого стресса, тревоги и депрессии. Совре-
менные нейровизуализационные исследования 
предоставляют прямые доказательства кова-
риации ВСР с функциональной связностью в 
ключевых контурах мозга, регулирующих эмо-
ции [38, 39], а также того, что тренировка ВСР 
повышает нейровисцеральную сложность [40].

Мониторинг ВСР позволяет объективно 
оценивать уровень стресса, когнитивной на-
грузки и функционального состояния в реаль-
ном времени. Поддержание высокого вагусно-
го тонуса посредством дыхательных практик, 
биологической обратной связи и методов само-
регуляции может способствовать увеличению 
стрессоустойчивости, когнитивной эффектив-
ности и долгосрочному профессиональному 
здоровью в условиях больших нагрузок. Иссле-
дования подтверждают эффективность ВСР для 
мониторинга адаптации у спортсменов [49] и  
студентов [53, 54].

Таким образом, ВСР представляет собой мощ-
ный инструмент для комплексной оценки адап-
тационного резерва человека, объединяющий 
показатели вегетативного баланса, центральной 
регуляции и психофизиологического состояния. 
Дальнейшие исследования должны быть направ-
лены на уточнение возрастных и индивидуальных 
нормативов, разработку стандартизированных 
протоколов интерпретации с учетом вмешиваю-
щихся факторов (таких как ЧСС и ФРС), а также 
на интеграцию ВСР-мониторинга в профилакти-
ческую и клиническую медицину для прогнози-
рования рисков, оптимизации функционального 
состояния и продления периода здоровой жизни.
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