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Цель исследования – оценить влияние краткосрочной чрескожной электростимуляции аурикулярной 
ветви блуждающего нерва на параметры вариабельности сердечного ритма (ВСР).
Материал и методы. В исследование включены 139 пациентов в возрасте в среднем 58 ± 14 лет. Испы-
туемые были рандомизированы в две группы. Группа «К» получала стимуляцию ушной ветви блуждаю-
щего нерва в области козелка, где проходит аурикулярная ветвь блуждающего нерва, тогда как кон-
трольная группа «М» получала стимуляцию зоны, где отсутствуют волокна вагуса (мочка уха). 
Алгоритм исследования включал четыре 5-минутных записи ЭКГ с расчетом параметров ВСР на  
каждом из них: 1) исходно в покое; 2) в течение первых 5 мин стимуляции; 3) в течение последующих 
5 мин стимуляции; 4) после окончания стимуляции.
Данное исследование было зарегистрировано на сайте http://clinicaltrials.gov. Его уникальный иденти-
фикатор: NCT05680337.
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NON-INVASIVE ARRHYTHMOLOGY

Результаты. Исходно все параметры ВСР в группах не отличались. В первые 5 мин стимуляции 
в группе «К» значимо ниже становится HF, мс2 (p = 0,022) и увеличивается LF/HF (p = 0,001). В по-
следующие 5 мин стимуляции сохраняются различия по тем же параметрам: HF, мс2 (p = 0,028), 
LF/HF (p < 0,001), а также становится ниже параметр LF, мс2 в группе «К» (p = 0,028). После сти-
муляции, на последнем временном отрезке, различия по параметрам следующие: в группе «К» ниже, 
чем в группе «М», – HF, мс2 (p = 0,033), HF, % (p = 0,002), pNN50 (p = 0,044), IC1 (p = 0,045) и выше, чем 
в группе «М», – LF/HF (p = 0,034) и IC2 (p = 0,002).
Заключение. В момент электростимуляции аурикулярной ветви вагуса наблюдается снижение уров-
ней параметров, отражающих активность парасимпатического отдела вегетативной нервной си-
стемы в исследуемой группе, а именно HF, мс2, и повышение отношения LF/HF. В то время как в кон-
трольной группе не отмечается статистически значимой динамики.

Ключевые слова: чрескожная стимуляция блуждающего нерва, вагус, вариабельность сердечного 
ритма, вегетативная нервная система, рандомизированное исследование
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Objective. To evaluate the effects of short-term percutaneous electrical stimulation of the auricular branch 
of the vagus nerve on heart rate variability (HRV) parameters.
Material and methods. 139 patients were included in the study, the average age 58 ± 14 years. Patients were 
randomized into two groups. Group “K” received stimulation of the auricular branch of the vagus nerve in 
the region of the tragus, where the auricular branch of the vagus nerve passes, while the control group “M” 
received stimulation of the area where the vagus fibers are missing (earlobe). The study algorithm included four 
5-minute ECG recordings with HRV parameters calculated on each of them: 1) initially at rest, 2) during the 
first 5 minutes of stimulation, 3) during the next 5 minutes of stimulation, and 4) after the end of stimulation.
This clinical trial is registered in the ClinicalTrials database on the website http://clinicaltrials.gov . Its 
unique identifier is NCT05680337.
Results. Initially, all HRV parameters in the groups did not differ. During the first 5 minutes of stimulation in 
the “K” group, HF mc2 became significantly lower (p = 0.022) and LF/HF increased (p = 0.001). During the 
next 5 minutes of stimulation, the differences remained in the same parameters: HF mc2 (p = 0.028), LF/HF 
(p < 0.001), and another parameter – LF mc2 became lower in the “K” group (p = 0.028). After stimulation, 
in the last time interval, the differences in parameters were as follows: in group “K” lower than in 
group “M” – HF mc2 (p = 0.033), HF % (p = 0.002), pNN50 (p = 0.044), IC1 (p = 0.045) and higher than in 
group “M” – LF/HF (p = 0.034) and IC2 (p = 0.002).
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Conclusion. At the time of electrical stimulation of the auricular branch of the vagus nerve, there was a 
decrease in the levels of parameters reflecting the activity of the parasympathetic division of the autonomic 
nervous system in the study group, namely HF mc2 and an increase in the LF/HF ratio. While there was no 
statistically significant dynamics in the control group.
Keywords: transcutaneous vagus nerve stimulation, vagus, heart rate variability, autonomic nervous 
system, randomized trial

Введение

Современные знания анатомии блуждающе-
го нерва (БН) в сочетании с данными фундамен-
тальных и клинических исследований способст
вовали тому, что стимуляция БН в настоящее 
время активно исследуется как потенциальная 
терапия ряда состояний, включая депрессию, 
мигрень, сердечную недостаточность и другие 
заболевания [1–5]. Инвазивная стимуляция БН 
применяется как нейромодулирующий метод ле-
чения депрессии и эпилепсии в тяжелых клини-
ческих случаях, когда медикаментозная терапия 
не оказывает существенного влияния на течение 
заболевания [6].

Чрескожная стимуляция блуждающего нер- 
ва – новая, альтернативная методика, которая 
является неинвазивной и безопасной. Различ-
ные исследования показали, что чрескожная сти
муляция БН потенциально оказывает терапев
тические эффекты, схожие с ее инвазивным 
аналогом. Стимуляция проводится с помощью 
поверхностных электродов с использованием 
низкочастотных электрических токов, обычно 
направленных на ушную (аурикулярную) ветвь 
БН или его шейную ветвь [7–9]. В настоящее 
время применение чрескожной стимуляции аури-
кулярной ветви БН не ограничивается лечени-
ем депрессии и эпилепсии. Ее влияние на орга-
низм изучается в многочисленных исследованиях 
и при других заболеваниях [10, 11]. Особое вни-
мание уделяется изучению эффективности сти-
муляции БН при различных сердечно-сосуди-
стых заболеваниях (ССЗ) [12, 13].

Одной из ключевых особенностей различ-
ных ССЗ (таких как сердечная недостаточность, 
фибрилляция предсердий), является симпатиче-
ский гипертонус, который опосредует повышен-
ное высвобождение вазоактивных эндогенных 
веществ. Использование стимуляции БН при 
сердечной недостаточности как средства моду-
ляции симпатовагального дисбаланса вегета-
тивной нервной системы (ВНС) в хроническом 
эксперименте показало обнадёживающие ре-
зультаты – улучшалась функция левого желудоч-
ка и выживаемость пациентов [14–16].

Для оценки эффективности модуляции ВНС 
необходимо определение надежного биомаркера 
успешной ее активации. Хотя было предложено 
множество потенциальных биомаркеров, боль-
шинство исследований было сосредоточено на  
показателях вариабельности сердечного ритма 
(ВСР). Несмотря на физиологическое обоснова-
ние ВСР как биомаркера для оценки стимуляции 
БН, данные о ее влиянии на параметры ВСР не-
однозначны. В некоторых исследованиях уста-
новлено достоверное влияние на соотношения 
спектральных характеристик LF/HF (низкоча-
стотный/высокочастотный спектр ВСР) при ак-
тивной стимуляции по сравнению с имитацией 
[17–20]. Однако в других исследованиях не вы-
явлено таких изменений [21–25].

Целью нашего исследования является изуче-
ние влияния краткосрочной неинвазивной сти-
муляции аурикулярной ветви БН на параметры 
ВСР. Данное исследование было зарегистриро-
вано на сайте http://clinicaltrials.gov. Его уни-
кальный идентификатор – NCT05680337.

Материал и методы
Исследование проводилось в нескольких 

учреждениях. Протокол этого исследования со-
ответствовал этическим принципам Хельсинк-
ской декларации 1975 г. и этическим принципам 
эпидемиологических исследований, принятым 
в Российской Федерации. Исследование было 
одобрено комитетами по участию в исследова-
нии на людях всех учреждений, принимающих 
в нем участие, и проведено в соответствии 
с международными стандартами надлежащей 
клинической практики. Письменное информиро-
ванное согласие было получено от каждого паци-
ента до процедуры рандомизации. Данные были 
собраны всеми авторами, проверены и проана-
лизированы в НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева.

Критерием включения в исследование было 
наличие у испытуемого синусового ритма на  
момент проведения исследования. Все больные 
были госпитализированы с целью диагностики 
или лечения, что способствовало точности на-
ших знаний о наличии или отсутствии патоло-
гии сердца у участников исследования на основе 
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инвазивных и неинвазивных диагностических 
процедур и результатов лабораторных методов 
диагностики.

Критериями невключения в исследование 
были следующие состояния: частые желудоч-
ковые и/или наджелудочковые экстрасистолы, 
атриовентрикулярная блокада любой степени, 
прием глюкокортикостероидов в течение по-
следнего месяца, прием любых антиаритмиче-
ских препаратов, кроме бета-адреноблокаторов, 
тяжелая хроническая патология печени и почек.

Испытуемые были случайным образом ран-
домизированы в две группы методом конвертов 
по схеме 1:1. Группа «К» (козелок) получала ак-
тивную стимуляцию аурикулярной ветви блужда-
ющего нерва в области козелка левого уха, где 
поверхностно проходят афферентные волокна 
аурикулярной ветви БН. Контрольная группа (М) 
получала стимуляцию мочки левого уха, то есть 
зоны, где отсутствуют волокна вагуса. Алгоритм 
исследования включал четыре пятиминутных 
интервала записи ЭКГ с расчетом всех принятых 
стандартных параметров ВСР: 1) исходно в покое; 
2) в течение первых 5 мин стимуляции; 3) в тече-
ние последующих 5 мин стимуляции; 4) после 
окончания стимуляции. Таким образом, общая про-
должительность стимуляции составила 10 мин.

Критериями исключения из исследования 
были: количество артефактов при записях 5-ми-
нутных ЭКГ, которое препятствует анализу па-
раметров ВСР (> 7%) на любом из четырех вре-
менных интервалов.

Исследование проводилось в первой поло-
вине дня (10:00–13:00), перед едой, чтобы 
исключить возможное влияние суточных коле-
баний и постпрандиальных влияний на вегета-
тивную регуляцию сердечно-сосудистой систе-
мы и обеспечить одинаковые условия для всех 
пациентов. Регистрация исследуемых сигналов 

происходила в специализированном кабинете 
функциональной диагностики, соответствую-
щем медицинским требованиям, предъявляемым 
к таким кабинетам, в присутствии врача-иссле-
дователя, без посторонних лиц. Исключалось 
также влияние различного рода звуков и шумов. 
Все пациенты находились в горизонтальном по-
ложении во всех точках исследования. Первую 
(первоначальную, без стимуляции) запись ЭКГ 
проводили после принятия пациентом горизон-
тального положения в течение не менее 10 мин. 
На всех этапах исследования дыхание пациен-
тов было произвольным. Электростимуляцию 
всем испытуемым выполняли одинаково, с час
тотой 20 Гц и длительностью импульса 200 мкс. 
Силу импульса электрического тока (мА) под-
бирали индивидуально, в зависимости от боле-
вого восприятия испытуемого: ее устанавливали 
ниже болевого порога.

Мы использовали аппарат для аурикулярной 
стимуляции блуждающего нерва «НоваТенс» 
(ООО «Новамедитек», Россия). Для регистрации 
биологических сигналов применяли однока-
нальный регистратор ЭКГ «Ритмер М1» с авто-
матическим расчетом параметров ВСР в веб- 
приложении «Ритмер» (ООО «Биомедицина 
будущего», Россия). Часть первичных данных, 
проанализированных в ходе текущего исследо-
вания, находится в открытом доступе в ранее 
опубликованной нами статье [26].

Всего было рандомизировано 144 пациента, 
по 72 в каждую группу. После оценки записей 
ЭКГ на артефакты сигнала из группы «К» были 
исключены 4 пациента, а из группы «М» – 1 па-
циент. В итоговый анализ вошли 139 больных: 
в группу «К» – 68 человек, в группу «М» – 71. 
В таблице 1 представлена сравнительная клини-
ческая, инструментальная и лабораторная ха-
рактеристика пациентов.

Таблица 1
Сравнительная характеристика пациентов по клиническим,  

лабораторным и инструментальным параметрам

Параметры Группа «К» (n = 68) Группа «М» (n = 71) P
Возраст, лет 58±14,1 58±14,3 0,994
Пол, мужской, % (n) 79,4 (54) 81,7 (58) 0,819
Индекс массы тела, кг/м2 29±5,6 29,6±4 0,385
Площадь поверхности тела, м2 2,01±0,3 2,06±0,2 0,484
Артериальная гипертензия, % (n) 77,9 (53) 70,4 (50) 0,446
ИБС, % (n) 73,5 (50) 70,4 (50) 0,754
ВПС/ППС, % (n) 19,1 (13) 21,1 (15) 0,862
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Статистический анализ

Количественные данные представлены в 
виде среднего (M) и стандартного отклонения 
(SD) при нормальном распределении и в виде 
медианы (Me) и интерквартильного диапазона 
(Q1; Q3) при ненормальном распределении. Ка-
тегориальные данные представлены в виде доли 
и абсолютного числа (% (n)). Сравнение двух 
групп проводилось с помощью критеррия Ман-
на–Уитни и критерия χ2 (соответственно для  
количественных и категориальных данных). Раз-
ница между группами считалась статистически 

значимой при р < 0,05. Статистический анализ 
проводился с помощью программ STATISTICA® 
12.0 Statsoft (США).

Результаты
В таблице 2 приведена исходная сравнитель-

ная характеристика групп по всем изучаемым 
параметрам ВСР. В таблице 3 представлены па-
раметры ВСР, которые показали статистически 
значимые отличия между группами на разных 
точках исследования.

На рисунке представлена динамика отношения 
LF/HF на разных точках исследования в группах.

Окончание таблицы 1

Параметры Группа «К» (n = 68) Группа «М» (n = 71) P
Перенесенный ИМ, % (n) 29,4 (20) 28,2 (20) 0,998
Фибрилляция предсердий, % (n) 4,4 (3) 15,5 (11) 0,408
Перенесенный инсульт, % (n) 7,4 (5) 8,5 (6) 0,479
ХСН I–II ФК, % (n) 55,9 (38) 53,5 (38) 0,812
ХСH III–IV ФК, % (n) 8,8 (6) 14,1 (10) 0,812
Диабет, % (n) 25,0 (17) 18,3 (13) 0,595
ХОБЛ, % (n) 5,9 (4) 14,1 (10) 0,406
ХБП, % (n) 1,5 (1) 8,5 (6) 0,479
Курение, % (n) 35,3 (24) 28,2 (20) 0,498
ФВ ЛЖ, % 58 (49; 61) 56 (52; 60) 0,521
КДО, мл 106 (79; 129) 109 (88; 123) 0,908
КСО, мл 42 (34; 52) 46 (35; 54) 0,312
Объем ЛП, мл 87 (55; 115) 86 (52; 112) 0,662
Лейкоциты, ×109/л 7,4 (6,1; 9,8) 7,3 (5,9; 9,5) 0,482
Нейтрофилы, % 57 (51; 64) 57 (47; 62) 0,978
Креатинин, мкмоль/л 77 (69; 96) 83 (69; 104) 0,515
Глюкоза, ммоль/л 5,2 (4,9; 5,8) 5,3 (4,6; 6,0) 0,784
Калий, ммоль/л 4,3 (4,0; 4,6) 4,3 (3,9; 4,6) 0,904

Медикаментозная терапия
ББ, % (n) 66,2 (45) 74,6 (53) 0,390
Ингибиторы АПФ, % (n) 32,4 (22) 36,6 (26) 0,666
БКК, % (n) 19,1 (13) 29,6 (21) 0,271
Статины, % (n) 73,5 (50) 66,2 (47) 0,458
Тиазидные диуретики, % (n) 7,4 (5) 4,2 (3) 0,751
Петлевые диуретики, % (n) 26,5 (18) 31,0 (22) 0,648
Антагонисты альдостерона, % (n) 16,2 (11) 15,5 (11) 0,980
НПВС, % (n) 17,6 (12) 23,9 (17) 0,524
Аспирин, % (n) 39,7 (27) 42,3 (30) 0,796
Нитраты, % (n) 10,3 (7) 15,5 (11) 0,598

Примечание. ИБС – ишемическая болезнь сердца; ВПС – врожденные пороки сердца; ППС – приобретенные пороки сердца; ИМ – 
инфаркт миокарда; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ФК – функциональный класс; ХОБЛ – хроническая обструктивная 
болезнь легких; ХБП – хроническая болезнь почек; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка; КДО – конечный диастолический объем; 
КСО – конечный систолический объем; ЛП – левое предсердие; ББ – бета-блокаторы; АПФ – ангиотензинпревращающий фермент; БКК – 
блокаторы кальциевых каналов; НПВС – нестероидные противовоспалительные средства.
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Таблица 2
Сравнение исходных параметров ВСР

Параметр Группа «К» (n=68) Группа «М» (n=71) P
HR 66 (58; 75) 67 (60; 77) 0,424
RRNN 907 (805; 1028) 896 (779; 992) 0,541
NN50 3 (0; 10) 5 (1; 18) 0,137
pNN50 1 (0; 3,9) 1,7 (0,3; 9,4) 0,101
SDNN 30 (21; 40) 35 (24; 48) 0,066
D 906 (451; 1637) 1216 (598; 2289) 0,069
MxDMn 188 (130; 274) 212 (138; 352) 0,186
MxRMn 1,2 (1,2; 1,4) 1,3 (1,2; 1,5) 0,203
RMSSD 18 (12; 27) 23 (15; 36) 0,091
Мо 913 (808; 1028) 896 (779; 992) 0,398
АМо 54 (46; 67) 52 (41; 64) 0,192
ИВР 308 (200; 483) 216 (135; 420) 0,122
ПАПР 58 (46; 83) 57 (43; 80) 0,457
VPR 6 (4; 8) 5 (3; 8) 0,354
IC1 0,7 (0,4; 1,1) 0,7 (0,5; 1,1) 0,308
IC2 7,9 (3,7; 12,2) 5,8 (3,6; 14,8) 0,595
ИН 162 (105; 262) 120 (70; 258) 0,163
ПАРС 2 (1; 4) 2 (1; 4) 0,912
HF, % 11 (8; 21) 15 (6; 22) 0,646
LF, % 25 (18; 32) 24 (17; 34) 0,939
VLF, % 60 (47; 72) 58 (48; 68) 0,354
ULF, % 0 (0; 0) 0 (0; 0) –
TP, мс2 695 (343; 1317) 1105 (443; 1745) 0,068
HF, мс2 76 (32; 193) 101 (41; 287) 0,117
LF, мс2 150 (67; 375) 206 (104; 517) 0,121
VLF, мс2 413 (159; 838) 594 (236; 1043) 0,211
ULF, мс2 0 (0; 0) 0 (0; 0) –
LF/HF 1,8 (1,1; 3,3) 2,1 (0,9; 3,7) 0,956

Примечание. HR – частота сердечных сокращений; RRNN – среднее значение длительности RR-интервалов; NN50 – число NN-
интервалов, отличающихся от соседних более чем на 50 мс; pNN50 – число пар кардиоинтервалов с разностью более 50 мс в % к общему 
числу кардиоинтервалов в массиве; SDNN – стандартное отклонение массива нормальных кардиоинтервалов; D – дисперсия массива 
нормальных кардиоинтервалов; MxDMn – разность между максимальным и минимальным значениями нормальных кардиоинтервалов; 
MxRMn – отношение максимального значения RR-интервала к минимальному; RMSSD – квадратный корень суммы разностей 
последовательного ряда кардиоинтервалов; Мо – мода; АМо – амплитуда моды, доля кардиоинтервалов в %, соответствующая значению 
моды; ИВР – индекс вегетативного равновесия; ПАПР – показатель адекватности процессов регуляции; VPR – вегетативный показатель 
ритма; IC1 – индекс централизации (HF+LF)/VLF; IC2 – индекс централизации (VHF+LF)/LF; ИН – индекс напряженности регуляторных 
систем (стресс-индекс); ПАРС – показатель активности регуляторных систем; HF, % – относительная мощность высокочастотных колебаний; 
LF, % – относительная мощность низкочастотных колебаний; VLF, % – относительная мощность очень низкочастотных колебаний; ULF, % – 
относительная мощность ультранизкочастотных колебаний; TP, мс2 – суммарная мощность всего спектра сердечного ритма; HF, мс2 – 
абсолютное значение мощности высокочастотных колебаний; LF, мс2 – абсолютное значение мощности низкочастотных колебаний; 
VLF, мс2 – абсолютное значение мощности очень низкочастотных колебаний; ULF, мс2 – абсолютное значение мощности ультранизкочастот- 
ных колебаний; LF/HF – соотношение процентных вкладов высокочастотных и низкочастотных колебаний в спектре сердечного ритма.

Таблица 3
Параметры ВСР, которые показали статистически значимые отличия  

между группами на разных точках исследования

Параметр Группа «К» (n=68) Группа «М» (n=71) P
Первые 5 мин стимуляции

HF2, мс2 66 (35; 173) 114 (58; 227) 0,022*
LF/HF2 3 (1,9; 4,9) 1,8 (1; 4) 0,001*
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Обсуждение

В большинстве более ранних исследований 
по стимуляции аурикулярной ветви БН авторы 
привлекали в качестве испытуемых практически 
здоровых добровольцев [27–31]. В нашем иссле-
довании испытуемыми были пациенты с кардио-

васкулярной патологией. В данном случае мы 
имели, на наш взгляд, более достоверную ин-
формацию о наличии или отсутствии факторов, 
которые потенциально могут повлиять на ре-
зультаты. А именно мы располагали данными 
инструментальных методов диагностики, таких 
как эхокардиография, биохимические исследо-

Окончание таблицы 3

Параметр Группа «К» (n=68) Группа «М» (n=71) P
Последующие 5 мин стимуляции

HF3, мс2 82 (27; 216) 125 (48; 341) 0,028*
LF3, мс2 199 (64; 390) 290 (125; 611) 0,048*
LF/HF3 3 (1,9; 4,6) 1,9 (1,2; 3) <0,001*

После окончания стимуляции
pNN504 0,8 (0; 5,2) 2 (0,3; 9,6) 0,044*
IC14 0,55 (0,3; 0,95) 0,7 (0,5; 1,1) 0,045*
IC24 10,7 (5,6; 19,5) 6,4 (4,3; 10,6) 0,002*
HF4, % 8,5 (5; 15,5) 13 (9; 19) 0,002*
HF4, мс2 81 (32; 216) 115 (52; 253) 0,033*
LF/HF4 2,6 (1,6; 4,2) 2,1 (1,2; 3,1) 0,034*

Примечание. Индексами 2, 3, 4 в нижнем регистре обозначены соответствующие точки исследования. Исходные параметры (1) отражены 
в таблице 2.
*Статистически значимые отличия.

6
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1 2 3 4

Точка исследования

Группа «К» Группа «М»

р = 0,956

*р = 0,001

*р < 0,001

*р = 0,034

0

LF
/H
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Динамика отношения LF/HF на разных точках исследования в сравниваемых группах
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вания крови. Также мы имели сведения о нали-
чии или отсутствии поражений коронарных ар-
терий на основе селективной коронарографии.

Рандомизированный подход к включению ис-
пытуемых в группы обеспечивал непредвзятость 
отбора с нашей стороны. А наличие группы конт
роля с фиктивной стимуляцией обеспечивало оди-
наковый эффект плацебо для всех пациентов, 
при его наличии, во время стимуляции. Таким об-
разом, случайно сформированные группы были 
однородны по клиническим и инструменталь-
но-лабораторным данным, а также по исходным 
параметрам ВСР, что свидетельствовало о сопо-
ставимости групп по изучаемым параметрам.

Выбор параметров стимуляции с частотой 
20  Гц и длительностью импульса 200 мкс был 
обусловлен тем, что это одна из наиболее изу-
ченных и эффективных настроек стимуляции, 
которая показала в нескольких исследованиях 
значимое влияние на модуляцию вагуса [5, 32]. 
В недавнем исследовании [33] было отмечено, 
что некоторые протоколы стимуляции более эф-
фективно модулируют ВНС, чем другие комби-
нации настроек.

Мы раздельно изучали динамику параметров 
ВСР в первые 5 мин и последующие 5 мин сти-
муляции. В первые 5 мин стимуляции в группе 
«К» значимо ниже становится HF, мс2 (p = 0,022) 
и увеличивается LF/HF (p = 0,001). В последую-
щие 5 мин стимуляции сохраняются различия 
по тем же параметрам, а также параметр LF, мс2 
становится ниже в группе «К» (p = 0,048).

С точки зрения базовых физиологических 
представлений о природе спектральных харак-
теристик ВСР интерпретация полученных дан-
ных представляется весьма интересной. По-
скольку считается, что природа HF-спектра 
отражает активность парасимпатического отде-
ла ВНС, а LF-спектра – активность как пара-, 
так и симпатического отдела ВНС, то наши ре-
зультаты демонстрируют, что электростимуля-
ция БН подавляет парасимпатический компо-
нент спектра ВСР именно в моменте стимуляции. 
Вероятно, это можно объяснить тем, что при 
стимуляции вагуса вследствие внешнего (искус-
ственного) воздействия электроимпульсами 
происходит временное подавление эндогенного 
вагусного тонуса и, как следствие, происходит 
снижение соответствующих параметров ВСР.

После стимуляции, на последнем временном 
отрезке различия по параметрам следующие: 
в группе активной стимуляции были ниже, чем 

в группе фиктивной стимуляции, параметры 
HF,  мс2 (p = 0,033), HF, % (p = 0,002), pNN50 
(p = 0,044), IC1 (p = 0,045), а выше, чем в группе 
фиктивной стимуляции, параметры LF/HF 
(p = 0,034) и IC2 (p = 0,002). Таким образом, сразу 
после стимуляции какое-то время сохраняется 
подавление парасимпатического компонента 
в балансе отделов ВНС.

Наиболее распространенным мнением отно-
сительно природы соотношения LF/HF является 
его связь с соотношением симпатической и па-
расимпатической активности [34]. Однако, как 
мы уже упоминали, мощность LF-спектра – это 
не просто индекс симпатической активности. 
Половина изменчивости в этом диапазоне час
тот обусловлена активностью парасимпатичес
кой нервной системы, а меньшая доля вызвана 
неуточненными факторами. Также симпатико- 
парасимпатические взаимодействия являются 
сложными и нелинейными, а смешение, вызван-
ное механикой дыхания и частотой сердечных 
сокращений в состоянии покоя, создает неопре-
деленность с точки зрения парасимпатического 
и симпатического вклада в соотношение LF/HF. 
В литературных источниках описано, что соот-
ношение LF/HF у взрослых людей в состоянии 
покоя на спине близко к 1 [35], а также упоми-
нается, что это соотношение прогрессивно 
уменьшается с постнатальным возрастом, что 
подразумевает увеличение парасимпатического 
влияния на хронотропную регуляцию сердца.

В нашем исследовании исходно соотноше-
ние LF/HF было близко к 2 и сопоставимо в обе-
их группах. После начала стимуляции отноше-
ние LF/HF резко повышается в группе «К», 
сохраняется в течение всего периода стимуля-
ции, а сразу после нее все еще значимо отлича-
ется от группы «М», но уже с тенденцией к сни-
жению, и это наглядно представлено на рисунке. 
Такая динамика отношения LF/HF-спектров 
укладывается в гипотезу, которую мы предложи-
ли выше. Происходит временное подавление эн-
догенного вагусного тонуса, что отображается 
в виде частичного снижения LF-спектра и выра-
женного снижения HF-спектра и приводит в ито-
ге к увеличению отношения LF/HF-спектров.

Самым сложным и спорным в этой области 
остается вопрос о больших методологических 
различиях между исследованиями: например, 
различные устройства стимуляции, стороны сти-
муляции (левая и правая) и точные места, дизайн 
эксперимента, сообщаемые параметры ВСР  
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и протоколы стимуляции. Все эти факторы сни-
жают сопоставимость исследований. Для даль-
нейшего развития этой области будущие иссле-
дования по изучению модуляции ВНС с помощью 
стимуляции вагуса должны содержать адек
ватные методологические детали, позволяющие 
сравнивать результаты разных исследований, 
повторять исследования и повышать безопас-
ность участников исследований.

В 2021 г. был опубликован первый между-
народный консенсусный документ и рекомен
дации по минимальным стандартам отчетности 
в исследованиях, изучающих чрескожную сти-
муляцию БН [36]. Авторы из 88 учреждений 
по всему миру предложили минимальный на-
бор показателей, которые необходимо фиксиро-
вать для управления будущими исследованиями 
в этой области.

Заключение
В нашем исследовании в момент низкочас

тотной электрической стимуляции аурикулярной 
ветви вагуса наблюдается снижение уровней па-
раметров, отражающих активность парасимпа-
тической нервной системы в активной группе, 
в то время как в группе фиктивной стимуляции 
не отмечено статистически значимой динамики.

Таким образом, полученные результаты по-
зволяют сделать вывод, что параметры ВСР 
можно рассматривать как биомаркер модуляции 
ВНС при чрескожной стимуляции блуждающего 
нерва. Чрескожная стимуляция БН вызывает  
быстрое, но транзиторное изменение параме-
тров ВСР, что подтверждает ее роль как инстру-
мента модуляции вегетативного баланса.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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