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Резюме. Ортостатична гіпотензія у дітей може 
супроводжуватися такими симптомами, як запаморо-
чення і синкопе та часто є проявом барорефлектор-
ної недостатності на тлі вегетативного дисбалансу. 
Варіабельність серцевого ритму (ВСР) є одним із най-
ефективніших методів оцінки модуляції вегетативної 
нервової системи та її балансу. 

Мета дослідження – вивчити особливості модуля-
ції вегетативної нервової системи у дітей із синкопе 
внаслідок ортостатичної гіпотензії (СВОГ) з викорис-
танням показників ВСР. 

Матеріали і методи. Обстежено 25 дітей віком 
8–17 років із діагнозом СВОГ та 41 практично здоро-
ву дитину. Для діагностики СВОГ використовували 
діагностичні критерії Європейської асоціації кардіологів 
(2018). Усім пацієнтам виконано збір скарг та анамнезу, 
фізикальне обстеження, тест активного ортостазу, 
електрокардіографію у 12 відведеннях, ехокардіогра-
фію, електроенцефалографію та холтерівське моні-
торування впродовж 24 год з оцінкою параметрів ВСР. 

Результати. У дітей із СВОГ, порівняно зі здоровими 
респондентами, жодних відмінностей у часових показ-
никах ВСР SDАNN, RMSSD та pNN50 не було (p<0,05). 
Такі результати в цілому свідчать про нормальну ак-
тивність гуморальних впливів та центральних осциля-
торів на тлі збалансованих парасимпатичних впливів 
на серцево-судинну систему в дітей із синкопе. Однак 
у групі СВОГ спостерігалися підвищені показники TP 
(10502,59±1526,62) мс2; (5482,44±396,87) мс2; р=0,0016), 
VLF ((5768,27±774,29) мс2; (3906,29±269,09) мс2; р=0,046) 
та LF/HF (1,75±0,18) ум. од.; (1,29±0,09) ум. од.; р=0,044). 
Були виявлені кореляції між кількістю епізодів синко-
пе та показниками SDANN (r=-0,62; p=0,002) і RMSSD  
(r=-0,46; p=0,03), тривалість останнього епізоду пре-
синкопе та VLF (r=0,44; p=0,04), тривалість останньо-
го епізоду синкопе та LF/HF (r=0,57; p=0,006), середнім 
добовим значенням інтервалу PQ та SDANN (r=0,64; 
p=0,001) і RMSSD (r=0,63; p=0,002), середнім добовим 
значенням інтервалу QT та SDANN (r=0,43; p=0,04) і 
RMSSD (r=0,43; p=0,05) у пацієнтів із СВОГ.

Висновки. Маркерами патологічної вегетативної 
регуляції у дітей із СВОГ є частотні показники ВСР 
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Summary. Orthostatic hypotension (OH) in children 
may be accompanied by symptoms such as dizziness 
and syncope and is often a manifestation of baroreflex 
failure due to autonomic imbalance. Heart rate variability 
(HRV) is one of the most effective methods of assessing 
the modulation of the autonomic nervous system and its 
balance.

The aim of the study – to learn the features of auto-
nomic nervous system modulation in children with syncope 
due to OH using HRV parameters. 

Materials and Methods. Twenty-five children aged 
8–17 with a diagnosis of syncope due to OH and 41 practi-
cally healthy children were examined. The diagnostic crite-
ria of the European Society of Cardiology (ESC 2018) were 
used to diagnose syncope due to OH. All patients were 
provided with accurate history taking, physical examination, 
active standing test, electrocardiography in 12 leads, echo-
cardiography, electroencephalography and 24-hour Holter 
monitoring for HRV assessment. 

Results. There were no differences in values ​​of HRV 
parameters SDANN, RMSSD and pNN50 in children with 
syncope due to OH compared to healthy ones (p<0.05). 
These results generally indicate the normal activity of 
humoral influences and central oscillators against the 
background of balanced parasympathetic effects on the 
cardiovascular system in children with syncope. However, 
there were increased TP (10502.59±1526.62 ms2; 
5482.44±396.87 ms2; p=0.0016), VLF (5768.27±774.29 ms2; 
3906.29±269.09 ms2; p=0.046) and LF/HF ratio (1.75±0.18; 
1.29 ± 0.09; p=0.044) in the group of syncope due to OH. 
Correlations were found between the number of syncope 
events and SDANN (r=-0.62; p=0.002), and RMSSD  
(r=-0.46; p=0.03), duration of the last presyncope event and 
VLF (r=0.44; p =0.04), duration of the last syncope event 
and LF/HF ratio (r=0.57; p=0.006), 24-hour average interval 
PQ duration and SDANN (r=0.64; p=0.001), and RMSSD 
(r=0.63; p=0.002), 24-hour average interval QT duration 
and SDANN (r=0.43; p=0.04), and RMSSD (r=0.43; p=0.05) 
in patients with syncope due to OH.

Conclusions. In children with syncope due to OH 
markers of pathological autonomic regulation are HRV 
parameters TP, VLF, and LF/HF ratio, and their increase 
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– TP, VLF, LF/HF, зростання яких є свідченням перева-
жання симпатичного контуру регуляції серцевого рит-
му на тлі підвищення барорефлекторної активності 
серця та порушення адаптаційно-компенсаторних 
можливостей серцево-судинної системи, у тому чис-
лі активності центральних контурів регуляції ритму 
серця.

Ключові слова: синкопе внаслідок ортостатичної гіпо-
тензії; варіабельність серцевого ритму; автономна не-
рвова система; діти. 

values is evidence of predominance of the sympathetic 
circuit of heart rate regulation against the background 
of increased baroreflex activity of the heart and impaired 
adaptive-compensatory capabilities of the cardiovascular 
system including the activity of the central circuits of heart 
rate regulation.

 
Key words: syncope due to orthostatic hypotension; heart 
rate variability; autonomic nervous system; children.

ВСТУП
Діти шкільного віку є схильними до розвитку 

ортостатичної гіпотензії (ОГ), яка є одним із проявів 
ортостатичної недостатності (ОН). ОГ може вини-
кати внаслідок барорефлекторної недостатності як 
прояву вегетативного дисбалансу, зниження об’єму 
циркулюючої крові, або ж нейропатії. Гіпоперфузія 
мозку, що виникає внаслідок ОГ, незалежно від 
причини, може призвести до таких симптомів ОН, 
як запаморочення та синкопе [1, 2]. Дефініція ОГ 
визначена консенсусом як стійке зниження систо-
лічного артеріального тиску (САТ) щонайменше на 
20 мм рт. ст. або діастолічного артеріального тиску 
(ДАТ) на 10 мм рт. ст. протягом 3 хв стояння або 
тесту нахилу голови (тілт-тесту) щонайменше до 
60° [3]. ОГ асоціюється з високим ризиком падінь 
та, як наслідок, травмуванням дітей, когнітивними 
порушеннями та зниженням якості життя [4, 5]. Тому 
розвиток і впровадження у практику нових ефектив-
них лікувально-профілактичних заходів у дітей із 
синкопе внаслідок ортостатичної гіпотензії (СВОГ) 
є одним із викликів сучасної медицини.

Варіабельність серцевого ритму (ВСР) є важливим 
показником, який відображає симпатичну та парасим-
патичну модуляцію вегетативної нервової системи та 
її баланс [6]. В одному з досліджень було показано, 
що пацієнти з ОН мають меншу варіабельність пара-
симпатичної нервової системи та гіперактивність сим-
патичної нервової системи [7]. В іншому ж пацієнти з 
синдромом постуральної ортостатичної тахікардії, яка 
є одним із клінічних варіантів ОН, мали нижчі часові 
та вищі деякі частотні показники ВСР порівняно зі здо-
ровими респондентами [8]. У дітей із вазовагальними 
синкопе спостерігаються зміни базального вегетатив-
ного балансу з домінуванням симпатичної модуляції 
[9]. Дані дослідження є особливо актуальними, беручи 
до уваги той факт, що ВСР є надійним методом оцін-
ки ефективності використання лікарських засобів у 
пацієнтів із ОН [10]. На жаль, більшість із досліджень 
ВСР стосуються дорослих пацієнтів із ОН та не про-
водилася у групі дітей із СВОГ. 

Метою дослідження було вивчити особливості 
модуляції вегетативної нервової системи у дітей із 
СВОГ із використанням показників ВСР.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
25 дітей віком 8–17 років із діагнозом СВОГ 

становили основну групу дослідження. Контрольну 
групу склала 41 практично здорова дитина того ж 
віку, без скарг та симптомів гострих або хронічних 
захворювань. Критерії включення до групи СВОГ 
[11]: 

– не менше одного епізоду синкопе впродовж 
останнього місяця; 

– синкопе виникає під час або після вставання, 
тривалого перебування в положенні стоячи; 

– ортостатична гіпотензія під час тесту активного 
ортостазу – зниження САТ ≥20 мм рт. ст. або ДАТ  
≥10 мм рт. ст. від вихідних значень, або зниження САТ 
до <90 мм рт. ст., що відтворює спонтанні симптоми; 

– відсутність структурних захворювань серця 
та даних ЕКГ, що свідчать про аритмогенний генез 
синкопе; 

– відсутність на електроенцефалограмі ознак 
епілептиформної активності головного мозку; 

– відсутність іншої очевидної етіології синкопе. 
Усім дітям із синкопе були виконані ретельний 

збір скарг та анамнезу, фізикальне обстеження, у 
т. ч. тест активного ортостазу, електрокардіографія 
(ЕКГ) у 12 відведеннях, ехокардіографія, електро-
енцефалографія (ЕЕГ). Тест активного ортостазу 
здійснювали поетапно відповідно до протоколу, 
розробленого Н. Tanaka et al. [12]. Для діагностики 
ювенільної ортостатичної дисрегуляції (ОД) ви-
користовували японські клінічні рекомендації [12]. 
Наявність одного великого та трьох і більше малих 
критеріїв, або двох великих та одного і більше малих 
критеріїв, або трьох та більше великих критеріїв 
свідчила про ювенільну ОД. Усіх пацієнтів із СВОГ 
оглянули окуліст, невролог і кардіолог. 

ЧП у обстежених дітей реєстрували в положенні 
сидячи після перебування у стані спокою не менше 
5 хв. Офісний артеріальний тиск (АТ) визначали 
аускультативним методом з урахуванням рекомен-
дацій Європейського товариства гіпертензії 2016 
року [13]. Після перебування дитини у стані спокою 
протягом 5 хв АТ вимірювали в положенні сидячи 
тричі з інтервалом у 3 хв на двох руках. За результат 
брали середнє значення останніх двох вимірювань 
на тій руці, де АТ був вищий. 
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Холтерівське моніторування ЕКГ (ХМЕКГ) 
дітям основної та контрольної груп виконували 
за допомогою триканального добового монітору 
електрокардіосигналів SDM3 (Україна) впродовж 
24 год звичного функціонування. Аналіз основних 
показників ХМЕКГ здійснювали з використанням 
програмного забезпечення (Ver 8.4.013) після ма-
нуального видалення із запису усіх артефактів. До-
сліджували часові та частотні характеристики ВСР. 

Часові показники ВСР та їх інтерпретація [14]: 
– SDАNN – стандартне відхилення середніх 

інтервалів RR у всіх 5-хвилинних сегментах запису; 
використовується для оцінки довгострокових змін 
ЧСС та активності симпатичного відділу нервової 
системи; 

– RMSSD – стандартне середньоквадратичне від-
хилення різниці послідовних інтервалів RR; показник 
короткотривалих високочастотних змін ЧСС та актив-
ності парасимпатичного відділу нервової системи; 

– pNN50 – відсоток послідовних інтервалів RR, 
різниця між якими перевищує 50 мс; характеризує 
парасимпатичний контур регуляції. 

Частотні показники ВСР та їх інтерпретація [14]:
– TP – загальна потужність спектра у досліджу-

ваному діапазоні; характеризує сумарний рівень 
активності регуляторних систем; 

– VLF – середнє значення потужності спектра на 
частоті менше 0,05 Гц; інформує про середній рівень 
активності підкіркового серцево-судинного центру; 

– LF – середнє значення спектра низької частоти 
з потужністю 0,05–0,15 Гц; характеризує середній 
рівень активності вазомоторного центру; 

– HF – середнє значення потужності спектра 
на частоті 0,15–0,4 Гц; відображає середній рівень 
активності парасимпатичної нервової системи; 

– LF/HF – співвідношення середніх значень 
низькочастотного і високочастотного компонентів 
варіабельності; показник балансу відділів симпатич-
ної та парасимпатичної нервової системи.

Усі респонденти брали участь у даному дослі-
дженні лише після підписання інформованої згоди з 

дітьми та їх батьками. У роботі дотримано етичні прин-
ципи щодо людей, які виступають суб’єктами дослі-
дження, з урахуванням основних положень GCР ІCH і 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
з біомедичних досліджень, у яких людина виступає 
їх об’єктом (World Medical Association Declaration of 
Helsinki, 1964, 2000, 2008), Конвенції Ради Європи 
про права людини й біомедицину (2007).

Статистичний аналіз результатів дослідження 
виконували з використанням статистичного пакета 
програми SPSS 12.0 для Windows. Результати ви-
мірювань представлені як середнє арифметичне 
(М) ± середнє квадратичне відхилення (m). Порів-
няння між групами дітей проводили за допомогою 
U-критерію Манна – Уїтні. Зіставлення частотних 
характеристик якісних показників здійснювали з 
використанням критерію χ2. Для з’ясування зв’язку 
між досліджуваними показниками проводився коре-
ляційний аналіз із розрахунком коефіцієнта рангової 
кореляції Спірмена. Значимість відмінностей брали 
за вірогідну при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Основні демографічні та клінічні показники дітей 

із СВОГ та у контрольній групі відображені у таблиці 
1. Жодних відмінностей щодо критеріїв віку, статі та 
показника індексу маси тіла (ІМТ) серед пацієнтів 
двох груп виявлено не було. Ювенільну ОД діа-
гностовано у 100 % дітей із СВОГ. Щодо великих 
критеріїв ювенільної ОД, найчастіше спостерігалися 
складнощі при підйомі з ліжка (92,0 %), схильність 
до головокружіння під час стояння (72,0 %), від-
чуття серцебиття та/чи задишка після незначного 
фізичного навантаження (64,0 %), схильність до 
зомління у стоячому положенні, що в тяжких ви-
падках призводить до падіння (60,0 %), дещо менше 
– нудота при прийманні гарячого душу/ванни або 
у неприємних ситуаціях (32,0 %). Що ж до малих 
критеріїв ювенільної ОД, то блідість реєстрували у 
84,0 %, втомлюваність – у 76,0 %, частий головний 
біль – 68,0 %, анорексію – у 52,0 %, періодичні на-

Таблиця 1. Демографічні та клінічні показники обстежених груп пацієнтів

Показник Група СВОГ
(n=25)

Контрольна 
група (n=41) р

Вік, роки 14,90±0,44 13,50±0,41 0,0581
Хлопці/дівчата, n 16/9 17/24 0,0757
ІМТ, кг/м2 19,50±0,52 18,80±0,38 0,2314
Вік на момент першого синкопе, роки 12,80±0,77 – –
Кількість епізодів синкопе за життя, n 6,68±1,59 – –
Тривалість останнього пресинкопального епізоду, хв 0,90±0,22 – –
Тривалість останнього синкопального епізоду, хв 1,47±0,30 – –
Тривалість останнього постсинкопального епізоду, хв 159,03±78,50 – –
Ювенільна ОД 25 4 0,0000

Примітка. ІМТ – індекс маси тіла; ОД – ортостатична дисрегуляція. У всіх випадках для порівняння двох незалежних вибірок використову-
вався критерій Манна – Уїтні, окрім показників хлопці/дівчата та ювенільної ортостатичної дисрегуляції, де застосовувався критерій χ2. 
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пади абдомінального болю – 36,0 %, закачування у 
транспорті – у 36,0 % пацієнтів із СВОГ. 

Виконання тесту активного ортостазу дозволило 
виявити ранню ОГ у всіх дітей групи СВОГ (табл. 2). 
Однак незважаючи на зростання показників ЧП, САТ 
та ДАТ після 3-ї хв ортостазу, рівень САТ порівняно 
зі здоровими дітьми, все ж залишався достовірно 
нижчим аж до 10-ї хв проведення тесту.

Як відомо, ВСР є широкодоступним неінвазив-
ним методом оцінки вегетативної нервової системи 
серця шляхом вимірювання змін серцевого ритму 
в часовому аспекті. Одне із досліджень автономної 
функції вегетативної нервової системи у підлітків із 
ОД показало зростання співвідношення LF/HF на тлі 
зниження показника HF під час нічного сну та було 
трактоване дослідниками як низька варіабельність 
парасимпатичної та гіперактивність симпатичної 
нервової системи [7]. J. Buchhorn et al. у дітей із 
синдромом постуральної ортостатичної тахікардії 
описали зниження ВСР за рахунок зменшення по-
казників RMSSD, pNN50, pNN20, HF та підвищення 
співвідношення LF/HF [15]. 

В даному дослідженні у ході аналізу ВСР жодних 
змін між показниками SDАNN, RMSSD та pNN50 у 
здорових дітей та дітей із СВОГ виявлено не було 
(табл. 3), що є свідченням нормальної гуморальної 

активності та активності центральних осциляторів, 
збалансованих парасимпатичних впливів. Однак 
мали місце зміни частотних характеристик ВСР 
– вищі показники TP, VLF, LF/HF порівняно з конт
рольною групою. ТР – інтегральний показник, який 
відображає активність нейрогуморальних впливів 
на серцевий ритм, та являє собою суму доменів 
HF, LF та VLF. Зростання показника ТР підтверджує 
гіперадаптивну реакцію у дітей із ортостатичним 
генезом синкопе та свідчить про порушення адап-
таційно-компенсаторних можливостей серцево-су-
динної системи в цілому [16]. Підвищення показника 
VLF у групі СВОГ є ще одним свідченням порушення 
активності центральних контурів регуляції ритму 
серця протягом тривалого періоду часу [14]. LF/HF 
є більш суперечливим виміром, який традиційно 
вважається таким, що відображає баланс симпа-
тичної та парасимпатичної нервової системи [17]. 
Однак цей факт був поставлений під сумнів через 
суттєвий вплив активності парасимпатичної нер-
вової системи на показник LF, а також відсутність 
кореляції між підвищеною симпатичною активністю 
та вищими значеннями цього співвідношення [18]. 
Отже, показник LF/HF сьогодні необхідно розгляда-
ти не тільки як маркер симпатовагального балансу, 
але і як відображення барорефлекторної активності 

Таблиця 2. Результати тесту активного ортостазу в пацієтів із синкопе внаслідок ортостатичної гіпотензії та здорових 
дітей 

Показник Група СВОГ
(n=25)

Контрольна група 
(n=41) р

Час відновлення вихідного АТ, на с 27,60±0,42 10,54±0,56 0,0000
ЧП:
в положенні лежачи, уд./хв 68,56±1,68 72,20±0,87 0,1395
на 1 хв активного ортостазу, уд./хв 68,80±2,00 84,00±1,50 0,0000
на 3 хв активного ортостазу, уд./хв 74,70±1,64 80,0±1,04 0,0096
на 5 хв активного ортостазу, уд./хв 75,36±1,72 78,73±1,00 0,2987
на 7 хв активного ортостазу, уд./хв 74,72±1,62 78,68±0,99 0,1101
на 10 хв активного ортостазу, уд./хв 75,20±1,60 78,63±0,91 0,2360
САТ:
в положенні лежачи, мм рт. ст. 104,00±2,18 106,30±0,96 0,1789
на 1 хв активного ортостазу, мм рт. ст. 86,20±1,64 114,40±1,52 0,0000
на 3 хв активного ортостазу, мм рт. ст. 105,00±1,68 113,00±0,95 0,0000
на 5 хв активного ортостазу, мм рт. ст. 107,00±1,92 112,20±0,96 0,0047
на 7 хв активного ортостазу, мм рт. ст. 107,40±2,06 112,90±1,06 0,0096
на 10 хв активного ортостазу, мм рт. ст. 106,80±1,93 112,7±1,05 0,0064
ДАТ:
в положенні лежачи, мм рт. ст. 64,40±1,42 65,85±0,94 0,3574
на 1 хв активного ортостазу, мм рт. ст. 53,20±1,25 67,93±1,16 0,0000
на 3 хв активного ортостазу, мм рт. ст. 63,20±1,11 68,05±1,02 0,0036
на 5 хв активного ортостазу, мм рт. ст. 64,80±1,34 67,8±1,02 0,0810
на 7 хв активного ортостазу, мм рт. ст. 65,20±1,27 67,9±1,00 0,0960
на 10 хв активного ортостазу, мм рт. ст. 64,80±1,27 68,05±1,03 0,0549

Примітка. АТ – артеріальний тиск, ЧП – частота пульсу; САТ – систолічний артеріальний тиск; ДАТ – діастолічний артеріальний тиск. У 
всіх випадках для порівняння двох незалежних вибірок використовувався критерій Манна – Уїтні.
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серця [19]. Зростання показника LF/HF у дітей із 
СВОГ вказує на переважання симпатичного контуру 
регуляції ритму серця на тлі підвищення барореф-
лекторної активності серця [20, 21]. 

За результатами побудови кореляційної матриці 
були виявлені взаємозв’язки між кількістю епізодів 
синкопе в анамнезі та показниками ВСР SDANN 
(r=-0,62; p=0,002) і RMSSD (r=-0,46; p=0,03). Таким 
чином, зі зростанням кількості транзиторних втрат 
свідомості у дітей спостерігається зменшення по-
казників SDANN та RMSSD, що є свідченням сим-
патичного контуру регуляції вегетативної нервової 
системи [7] та підтвердженням ролі автономної 
дисфункції у генезі ОГ [2, 7]. До того ж, тривалість 
останнього епізоду пресинкопе корелювала з VLF 
(r=0,44; p=0,04), а тривалість останнього епізоду 
синкопе – з LF/HF (r=0,57; p=0,006). Також були 
виявлені зв’язки між статтю та TP (r=-0,47; p=0,02) 
і LF (r=-0,55; p=0,01) з тенденцією до зниження цих 
показників у осіб жіночої статі.

Окремої уваги заслуговують виявлені кореляції 
між середнім добовим значенням інтервалу PQ та 
SDANN (r=0,64; p=0,001) і RMSSD (r=0,63; p=0,002), 
середнім добовим значенням інтервалу QT та 
SDANN (r=0,43; p=0,04) і RMSSD (r=0,43; p=0,05) у 
пацієнтів із СВОГ. Вкорочення інтервалу PQ може 
бути проявом автономної дисрегуляції з перева-
жанням гіперсимпатикотонії, що виникає внаслідок 
цефалічного зсуву в активації синусового вузла та 
посилення провідності через атріовентрикулярний 

вузол [22]. Інтервал QT відображує час, необхідний 
для деполяризації та реполяризації міокарда шлу-
ночків та пов’язаний із такими фізіологічними фак-
торами, як вік, стать, частота серцевих скорочень 
та активність вегетативної системи [23]. J. B. Kim et 
al. довели, що зміни тривалості інтервалу QT можна 
вважати біомаркером симпатовагального балансу в 
пацієнтів із ОН [24]. Таким чином, зниження показ-
ників ВСР SDANN і RMSSD, що є свідченням зрос-
тання симпатичної модуляції автономної нервової 
системи, супроводжується зниженням тривалості 
середніх добових інтервалів PQ та QT й обґрунто-
вує доцільність моніторування цих показників ЕКГ 
у дітей із СВОГ у анамнезі. 

ВИСНОВКИ
Маркерами патологічної вегетативної регуляції 

в дітей із СВОГ є частотні показники ВСР – TP, VLF, 
LF/HF, зростання яких є свідченням переважання 
симпатичного контуру регуляції серцевого ритму на 
тлі підвищення барорефлекторної активності серця 
та порушення адаптаційно-компенсаторних мож-
ливостей серцево-судинної системи, в тому числі 
активності центральних контурів регуляції ритму 
серця протягом тривалого періоду часу. Подальші 
дослідження в даному напрямку допоможуть краще 
розуміти патогенетичні механізми розвитку СВОГ, а 
також обґрунтують доцільність або ж недоцільність 
використання параметрів ВСР як самостійного 
критерію оцінки ефективності лікування дітей із 
ортостатичним генезом синкопе. 

Таблиця 3. Показники варіабельності серцевого ритму в обстежених групах дітей

Показник ВСР Група СВОГ
(n=25)

Контрольна група 
(n=41) p

Часові: 
SDАNN, мс 291,59±36,16 311,83±29,61 0,778599
RMSSD, мс 305,09±34,16 348,93±34,19 0,608770
pNN50, % 36,77±3,10 36,00±2,45 0,734748
Частотні: 
TP, мс2 10502,59±1526,62 5482,44±396,87 0,001631
VLF, мс2 5768,27±774,29 3906,29±269,09 0,045891
LF, мс2 3061,00±411,12 2379,22±172,60 0,228636
HF, мс2 2222,46±528,00 2446,54±316,16 0,302603
LF/HF, ум. од. 1,75±0,18 1,29±0,09 0,044297

Примітка. У всіх випадках для порівняння двох незалежних вибірок використовувався критерій Манна – Уїтні.
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