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У статті представлено результати аналізу сучасних наукових досліджень, присвячених вивченню модуляції показників 
варіабельності серцевого ритму (ВСР) під час онтогенетичного розвитку людини. Дослідження розглядає важливість показ-
ників варіабельності серцевого ритму як майже єдиного інструменту оцінки функціонального стану вегетативної нервової 
системи, а також можливість використання цих даних у різних галузях наукового та практичного досвіду. 

Натепер вимірювання показників варіабельності серцевого ритму стає все більш доступним і застосовується в різних 
галузях. Важливо відзначити, що стандартизація методів вимірювання й аналізу даних варіабельності серцевого ритму ще 
не досягла завершення, норми чи референтні значення для показників варіабельності серцевого ритму в дорослого здорового 
населення залишаються неостаточними. Отже, перед дослідниками вікових особливостей варіабельності серцевого ритму 
стоїть низка завдань, як-от визначення референтних значень для всіх індексів варіабельності серцевого ритму різних вікових 
груп, з урахуванням статевих відмінностей. Важливо враховувати, що такі чинники, як генетика, етнічні та культурні осо-
бливості, соціальні умови та спосіб життя, можуть впливати на варіабельності серцевого ритму.

Результати досліджень свідчать про те, що параметри варіабельності серцевого ритму у здорових осіб, починаючи із 
пренатального періоду розвитку людини, загалом зростають, досягають піку приблизно у 12–14 років. Найвищий рівень варі-
абельності серцевого ритму зазвичай спостерігається у віці від 20 до 25 років. Проте вже між другим і третім десятиліт-
тями життя фіксується зниження варіабельності серцевого ритму. Приблизно до 50 років показники варіабельності серце-
вого ритму людини можуть залишатися стабільними або зменшуватися повільно і досягати мінімальних значень упродовж 
7-го десятиліття. Підкреслено необхідність індивідуалізованого підходу до оцінки серцевого ритму в різних вікових групах. 
Проте деякі дослідження надають основу для припущення, що зниження варіабельності серцевого ритму з віком не є немину-
чим процесом, що потребує подальших наукових досліджень.

Подальші дослідження проблематики змін у характеристиках варіабельності серцевого ритму, пов’язаних із віком 
та іншими чинниками, мають велике значення в кардіології, особливо в неврології, що сприяє розвитку знань у медицині та фізі-
ології людини.

Ключові слова: варіабельність серцевого ритму, вік, вегетативна нервова система, часовий аналіз, частотний аналіз.

Liashenko Valentyna, Duvanov Dmytro. Modern research on age-related differences in heart rate variability
The article presents the results of the analysis of modern scientific research devoted to the study of the modulation of heart rate 

variability (HRV) indicators during human ontogenetic development. The study examines the importance of HRV indicators as almost 
the only tool for assessing the functional state of the autonomic nervous system, as well as the possibility of using these data in various 
fields of scientific and practical experience.

Today, the measurement of heart rate variability is becoming more and more accessible and is used in various fields. It is important to 
note that the standardization of methods for measuring and analyzing HRV data has not yet been completed, and norms or reference values 
for HRV values in a healthy adult population remain inconclusive. Therefore, researchers of age-specific HRV face a number of tasks, 
such as determining reference values for all HRV indices of different age groups, taking into account gender differences. At the same 
time, it is important to consider that factors such as genetics, ethnic and cultural characteristics, social conditions and lifestyle can 
affect HRV.

Research results indicate that HRV parameters in healthy individuals generally increase from the prenatal period of human 
development, reaching a peak at approximately 12–14 years of age. The highest level of HRV is usually observed between the ages of 20 
and 25. However, already between the second and third decades of life, a decrease in HRV is recorded. Up to about 50 years, human 
HRV indicators can remain stable or decrease slowly and reach minimum values during the 7th decade. The need for an individualized 
approach to heart rate assessment in different age groups is emphasized. However, some studies provide a basis for the assumption that 
the decrease in heart rate variability with age is not an inevitable process, which requires further scientific research.

Further studies of the problems of changes in HRV characteristics associated with age and other factors are important in cardiology 
and, especially, neurology, which contributes to the development of knowledge in medicine and human physiology.
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Вступ. Сучасна наука приділяє особливу увагу 
вивченню варіабельності серцевого ритму (далі – 
ВСР), розглядає цей показник як ключовий індикатор 
функціонального стану вегетативної нервової системи 
та загального здоров’я. ВСР відображає адаптивність 
і гнучкість організму людини та його резерви в реагу-
ванні на різні умови та впливи, як-от фізична актив-
ність, емоційний стрес, інші зовнішні та внутрішні чин-
ники. ВСР є маркером взаємодії між парасимпатичною 
та симпатичною нервовими системами.

Вивчення ВСР в сучасних дослідженнях є динаміч-
ною сферою, її застосування охоплює значний діапазон 
аспектів, від діагностики захворювань серця до аналізу 
активності вегетативної системи, реалізації стрес-від-
повіді й оптимізації тренувань у спорті [1–3].

Нині визначення показників ВСР є найінформа-
тивнішим неінвазійним методом кількісної оцінки 
вегетативної регуляції серцевого ритму, отже, і стану 
вегетативної нервової системи. Показники ВСР відо-
бражають життєво важливі показники управління 
фізіологічними функціями організму – вегетативний 
баланс і функціональні резерви механізмів управління. 
Завдяки проведенню аналізу ВСР ми можемо не лише 
оцінювати функціональний стан організму, але й сте-
жити за його динамікою, аж до патологічних станів із 
різким зниженням ВСР та високою ймовірністю смерті. 
Показники ВСР несуть у собі незалежну прогностичну 
інформацію, яка лежить поза традиційними чинниками 
ризику [1]. Нині з’являється все більше доказів того, що 
підвищення ВСР пов’язане з покращенням психічного 
та фізичного здоров’я [2].

У цьому контексті особливої актуальності набуває 
розуміння ВСР в різних вікових групах, що надає мож-
ливість індивідуалізованого підходу до оцінки функ-

ціональних можливостей адаптації та профілактики 
захворювань. Останні роки спостерігається активізація 
досліджень у сфері вивчення ВСР, зокрема щодо вияв-
лення вікових особливостей цього показника.

Визначення вікових особливостей ВСР, з огляду на її 
суттєве значення на різних етапах людського життя, має 
на меті не лише розширення наукового розуміння цих 
показників, але й акцентує їхню ключову роль у забез-
печенні оптимального функціонування регулювальних 
систем протягом усього життя. Перегляд варіабельності 
серцевого ритму в різних вікових групах необхідний 
для точного визначення механізмів регуляторних про-
цесів, що дозволяє розробляти ефективні стратегії про-
філактики та лікування, адаптовані до потреб і характе-
ристик різних вікових категорій. 

Матеріали та методи. Матеріалом стали сучасні 
наукові дослідження в галузі фізіології регуляторних 
систем. Для досягнення цілей дослідження обрано тео-
ретичні методи: аналіз, синтез, узагальнення літератур-
них наукових джерел і підходів щодо вивчення зазначе-
ної проблематики.

Результати. Нині одним із значущих напрямів дослі-
джень ВСР є дослідження стандартизації норм ВСР 
для всього вікового спектра. У дослідженні M.E. Van 
den Berg та інших [3], що охоплювало віковий діапа-
зон від 1 місяця до 89 років, аналізувалися ЕКГ майже 
14 тис. осіб. За результатами цього дослідження автори 
представили нормальні значення скоригованої ВСР для 
різного віку (табл. 1). Дослідження було виконано на 
10-секундних ЕКГ. Загальноприйнятими рекоменда-
ціями є проведення вимірювання на основі 5-хвилин-
них або 24-годинних записів ЕКГ, але 10-секундні ЕКГ 
частіше проводяться під час звичайної медичної допо-
моги і є більш швидкими, дешевшими та зручнішими 

Таблиця 1
Нормальні значення SDNN та RMSSD з поправкою на частоту серцевих скорочень (мс) для кожної вікової 

групи та для обох статей [3]

Вікова група
Медіана (2-й процентиль; 98-й процентиль)

SDNN RMSSD
Хлопчики/ чоловіки Дівчата/ жінки Хлопчики/ чоловіки Дівчата/ жінки

<1 міс. 99,6 (33,6; 265,6) 109,2 (35,1; 282.2) 153,1 (63,0; 440,2) 161,9 (56,9; 463.9) 
1–2 міс. 99,4 (33,4; 265,1) 108,8 (35,0; 281,6*) 152,4 (62,7: 438,7) 161,1 (56,6; 462,2) 
3–5 міс. 98,8 (33,2; 264,1) 108,1 (34,7; 280,3) 150,9 (52,1; 435,7) 159,6* (56,0; 458,6) 
6–11 міс. 98,1 (32,9; 262,7) 107,1 (34,3; 278,3) 148,8 (61,2: 431,1) 157,3* (55,1; 453,2) 

1–2 р. 95,4 (31,8; 258,0) 103,8 (33.1; 271,9) 141,9 (48,4; 416,3) 150,0 (52,1; 435,8) 
3–4 р. 91,3 (30,0; 250,4) 98,6 (31,2; 261,9) 131,4 (44,1; 393,1) 138,9 (47,6; 409,4) 
5–7 р. 86,0 (27,8; 240,5) 92,3 (28,9; 249,8) 118,8 (39,1; 364,6) 126,0 (42.5; 378,3) 
8–11 р. 78,3 (24,7; 225,7) 84,0 (25,8; 233,5) 102,1 (32,8; 324,9) 109,7 (36,1; 338,1) 

12–15 р. 69,3 (21,1; 208,0) 75,2 (22,7; 215,7) 84,8 (26,5; 280,3) 93,6 (30,1; 297,1) 
16–19 р. 60,7 (17,8; 190,9) 67,3 (20,0; 199,2) 70,1 (21,6; 239,3) 80,4 (25,3; 261,8)
20–29 р. 48,5 (13,9; 161,4) 56,0*** (16,6**; 172,7) 51,9 (16,0; 182,7) 63,7*** (19,8**: 212,9) 
30–39 р. 37,5 (11,0; 129,2) 43,4*** (13,3**; 137,8) 37,7 (12,1; 134,4) 47,7*** (15,3*; 158,4) 
40–49 р. 30,4 (8,8; 113,7) 33,3* (10,6; 109,5) 29,9 (9,8; 111,5) 35,8*** (12,1; 118,5) 
50–59 р. 24,4 (6,9; 103,4) 25,6 (8,4***; 90,2*) 24,1 (7,7; 102,5) 27,3*** (9,5***; 95,6)
60–69 р. 20,4 (5,6; 104,8) 20,7 (6,9**; 82,8) 20,7 (6,2; 114,6) 22,6** (8,0*; 92,2) 
70–79 р. 17,8 (4,7; 120,9) 17,9 (5,9; 89,5*) 19,0 (5,4; 157,1) 20,3 (7,0; 112,1*)
80–89 р. 15,6 (3,9; 158,3) 16,1 (6,1; 126,1) 17,9 (4,9; 230,1) 19,2 (6,3; 166,7)
Примітки: *P-value < 0,05 для різниці між чоловіками та жінками; **P-value < 0,01; ***P-value < 0,001.
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для пацієнта, ніж триваліші записи ЕКГ. Незважаючи 
на те, що неможливо виконати вимірювання в частот-
ному діапазоні або деякі вимірювання в часовому діа-
пазоні для 10-секундного сигналу, можна отримати два 
найчастіше використовувані індекси часового діапа-
зону – SDNN та RMSSD.

За допомогою показників ВСР оцінюють регу-
ляторні впливи вегетативної нервової системи, що 
напряму пов’язано з віком [4]. Вік є важливою детермі-
нантою ВСР у здорових людей. Показники ВСР людини 
лінійно зростають до підліткового віку [5; 6], а почина-
ючи з 19–24 років ВСР має лінійну тенденцію знижу-
ватись [2; 7]. З віком змінюється також кореляція між 
ВСР та варіабельністю артеріального тиску [8]. Індекси 
SDNN та SDANN [9], HF, LF, VLF, TP [7] демонструють 
лінійне зниження. Індекси RMSSD та pNN50 (у деяких 
дослідженнях pNN50 також має лінійне зниження [7]) 
з віком виявили U-подібний патерн, а означені пара-
метри знижуються із 40 до 60 років і потім збільшу-
ються після 70 років. U-подібний патерн та зворотне 
збільшення парасимпатичних змінних можуть відобра-
жати вікову вегетативну дисфункцію навіть у здорових 
людей, що можна використовувати як предиктор роз-
витку захворювань [9].

Варто зазначити, що натепер референтні значення 
показників ВСР у дорослого здорового населення вза-

галі та одержаних за допомогою холтерівської ЕКГ 
зокрема [1] усе ще не встановлені [9].

Наявні відмінності вікової модуляції ВСР залежно 
від статі (рис. 1). У чоловіків, у яких вихідні рівні ВСР 
значно вищі, похилий вік пов’язаний із загальним зни-
женням ВСР, що відображає зниження як симпатичної, 
так і парасимпатичної модуляції [11]. Жінки мають 
нижчі значення індексу SDNN та SDANN, особливо 
у 24-годинних дослідженнях, порівняно із чоловіками. 
Вони показали меншу TP, потужність VLF та LF, але 
більшу потужність HF. Тоді як жінки демонстрували 
відносне домінування парасимпатичного впливу, незва-
жаючи на більш високу середню ЧСС, чоловіки демон-
стрували відносне домінування СНС, незважаючи на 
нижчу ЧСС [11].

Підсумовуючи дані багатьох досліджень, у яких 
відображалась динаміка зміни ВСР з віком (залежно від 
вибірки досліджуваних та інших дискретних параме-
трів), можна виокремити такі узагальнювальні та дуже 
приблизні результати. 

Умовні позначки: кількість жінок – 318, чолові-
ків – 225; вік: ≥18 і <30 р. (n = 137); 30–39 р. (n = 154); 
40–49 р. (n = 110); 50–59 р. (n = 92); ≥60 р. (n = 50). Від-
повідно до 2-факторного дисперсійного аналізу, тесту-
вання різниці між групами для SDNN (P-value для статі 
= <0,001, для віку = <0,001); для SDANN (P-value для 

Рис. 1. Середні значення показників ВСР за віком (декади) та статтю [9]
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статі = <0,001, для віку = <0,001); для RMSSD (P-value 
для статі = 0,070, для віку = <0,001); для pNN50 (P-value 
для статі = 0,017, для віку = <0,001).

Починаючи із пренатального періоду розвитку 
людини, показники ВСР загалом збільшуються в дитин-
стві, до 12–14 років. Пікові показники ВСР зазвичай 
спостерігаються у 20–25 років. Найбільш різке зни-
ження параметрів ВСР спостерігається між другим 
і третім десятиліттями життя [12]. У період приблизно 
до 50 років показники ВСР або не змінюються, або 
повільно знижуються. Від 50 до 80 років показники 
ВСР знижуються до визначеного віку, після цього не 
змінюються [12] або мають найнижчі значення на 7-му 
десятилітті. Це дуже узагальнена, орієнтовна картина, 
для ілюстрації загального вигляду змін ВСР з віком. 
Деякі дослідження дозволяють припустити, що вікове 
зниження ВСР не є неминучим, але для уточнення цих 
даних потрібні додаткові дослідження [13]. 

У дослідженні T. Zhang та інших вивчався вплив віку 
на ВСР в пацієнтів із психічними розладами у 5-хвилин-
них ЕКГ. Результати вказують на суттєве зниження ВСР 
з віком у пацієнтів із психічними розладами. Показники 
частоти серцевих скорочень і ВСР були вищими у гру-
пах підліткового та раннього дорослого віку, ніж у гру-
пах середнього та пізнього дорослого віку. Вік та всі 
показники ВСР мали негативну кореляцію, причому ці 
закономірності кореляції були більш виражені у групах 
молодшого віку [4]. Ці дані можуть бути корисними для 
клінічної практики. Визначення за допомогою параме-
трів ВСР парасимпатичної дисфункції на ранніх стадіях 
шизофренії до початку лікування можна розглядати як 
нейробіологічний маркер у патофізіології шизофренії, 
що допомагає уникнути негативних ускладнень пере-
бігу захворювання [14].

Аналіз ВСР може слугувати прогностичним інстру-
ментом для визначення ризику захворювань і загального 
стану здоров’я в різні вікові періоди. Параметри зв’язку 
серцевого ритму плоду та матері можуть використову-
ватися для оцінки віку плоду [15]. Оцінка ВСР відіграє 
велику роль у діагностиці афективно-респіраторних 
нападів у дітей, особливо блідого ядра АРН [16].

Оскільки показники варіабельності серцевого ритму 
свідчать про стан регуляторних систем, а значить, про 
адаптаційні можливості організму, їх усе частіше вико-
ристовують у різних професійних сферах.

Спортсмени зазвичай демонструють кращу вегета-
тивну функцію серця, ніж неспортсмени [17]. Окрім 
того, спортсмени, які займаються видами спорту на 
витривалість, показують у стані спокою нижчу часто-
тою пульсу та більшу ВСР [18]. Поріг варіабельності 
серцевого ритму (HRVT) є альтернативою для оцінки 
дихального (анаеробного) порога (ventilatory threshold) 
у спортсменів [19]. Доступність і простота інструмен-
тарію для вимірювання й оброблення даних ВСР від-
кривають перспективи та можливості для подальшого 
вдосконалення практики тренувань і змагань. Дослі-
дження із цього напряму відображають практичні 
аспекти аналізу ВСР, зокрема й відмінності залежно від 
статі та віку спортсменів [18].

Уважається, що спектральний аналіз дає більш 
чіткі та точні дані регуляторних компонентів ВСР [20]. 
У вивченні денних і нічних відмінностей у динаміці сер-
цевого ритму показники ВСР 24-годинних записів ЕКГ 
(pNN50, HF, nLF, LF/HF) показали значні відмінності 
серед молодих здорових (середній вік – 34,5 років) і літ-
ніх здорових (середній вік –61,6 років) пацієнтів. У здо-
рових молодих пацієнтів, на відміну від літніх, спосте-
рігалося зниження складності серцевого ритму (ніч < 
день). Зазначені показники ВСР демонструють великі 
відмінності між днем і ніччю у здорових людей; ці від-
мінності притуплюються у літніх осіб. Вимірювання 
добової динаміки можуть бути корисними показниками 
зниження адаптаційних можливостей пацієнтів [21]. 
Дослідження показують, що адекватна тривалість сну 
може позитивно впливати на вегетативну регуляцію 
серця в людей середнього віку [22].

Виходячи з характеристики ВСР, як медичного або 
клінічного показника, найбільш широке використання 
показників ВСР спостерігається в медицині – у діагнос-
тиці, моніторингу й оцінці функціонального стану ССС 
та вегетативної нервової системи [23].

ВСР як показник оцінки регуляції автономної НС 
розкриває механізм балансу між симпатичною та пара-
симпатичною активністю. Дослідження L.D. Asarcikli 
зі співавторами виявили парасимпатичний тонус і під-
вищення ВСР у пацієнтів із COVID-19 в анамнезі. Це 
може пояснити невирішені симптоми постковідного 
синдрому, які можуть бути пов’язані з вегетативним 
дисбалансом [24].

ВСР широко використовується для моніторингу 
стресу та психофізіологічного стану. Дослідження 
C. da Estrela зі співавторами показали, що нижча ВСР 
пов’язана з більшою вразливістю до пов’язаних із стре-
сом порушень сну, що, у свою чергу, підвищує ризик 
посилення симптомів депресії у відповідь на хронічний 
стрес. ВСР прогнозує пов’язані зі стресом порушення 
сну та є потенційним біомаркером підвищеної реактив-
ності сну на стрес [25]. На основі ВСР можна вираху-
вати також індекс стресу (інтенсивність розслаблен-
ня-стресу, RSI). Результати показали, що RSI можна 
використовувати для кількісної оцінки фізіологічних 
реакцій на психосоціальний стрес у різних вікових гру-
пах [26]. 

Прогностичне значення має взаємозв’язок між 
гіперглікемією та вегетативною дисфункцією. Вегета-
тивна дисфункція передує розвитку цукрового діабету 
2 типу, особливо серед молодих людей [27]. Виявлена 
сильна кореляція між параметрами ВСР та рівнем цукру 
у крові [28]. Вегетативна дисфункція, діагностована за 
допомогою індексів ВСР, може бути залучена до пато-
генезу несприятливих результатів у разі клубочкової 
гіперфільтрації, особливо в молодих осіб [29]. На веге-
тативну дисфункцію вказує зниження параметрів ВСР 
під час фізичних навантажень у людей з віковими хро-
нічними захворюваннями, як-от діабет і гіпертонія [30]. 
Дані ВСР, з урахуванням вікових особливостей, можуть 
використовуватися для прогнозування інтрадіалітичної 
гіпотензії в пацієнтів, які проходять гемодіаліз [31].
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ВСР використовується для визначення ефективності 
лікування та запобігання побічним ефектам медика-
ментів. Параметри ВСР успішно використовуються 
для визначення ефективності методів лікування депре-
сії [32]. У дослідженні A.L. Lopresti вивчався зв’язок 
між ВСР та мікроелементами. Згідно з результатами 
дослідження, дефіцит вітамінів D і B-12 пов’язаний 
із зниженням ВСР, а прийом цинку під час вагітності 
може позитивно впливати на ВСР в потомства аж до 
віку 5 років [2].

Широко вивчаються прикладні технології та методи 
реєстрації й обробки серцевого ритму. У дослідженні 
M. Altini та D. Plews, яке було зроблено на великій вибірці 
із 28 175 осіб, за допомогою додатку HRV4Training було 
встановлено, що залежно від вікової групи ВСР явно зни-
жується, кореляція між RMSSD та віком була помірною 
[33]. Датчики фотоплетизмографії (PPG) використову-
ються в дослідженнях популяційних та індивідуальних 
особливостей серцевого ритму протягом доби залежно 
від віку, статі, сну, ІМТ та пори року [34]. Але, як зазна-
чають автори досліджень [35], точності популярних 
комерційних технологій, що можуть вимірювати ВСР, 
незважаючи на стрімкий розвиток комерційних при-
строїв, не надто високі. Необхідно постійно калібрувати 
ці пристрої для з’ясування точності параметрів і реаль-
ної прикладної цінності [36].

Беручи до уваги всі розглянуті сфери застосування 
показників ВСР, натепер дуже важливим є встанов-
лення референтних значень актуальних індексів ВСР 
для всіх вікових періодів, з урахуванням статевих від-
мінностей. Також важливо враховувати, що відмінності 
ВСР можуть бути детерміновані впливом різних чин-
ників, як-от генетика, етнічні та культурні особливості, 
соціальні умови, індивідуальний спосіб життя тощо. 
Вплив цієї низки детермінант на ВСР також є актуаль-
ним питанням майбутніх досліджень. 

Висновки. Проведений аналіз сучасних досліджень 
вікових особливостей ВСР надав можливість з’ясувати 
сучасні наукові підходи до вивчення вікових особливос-
тей ВСР та розкрити їхні основні характеристики. Літе-
ратурний огляд наукових джерел у галузі досліджень 
щодо використання параметрів ВСР в різних контек-

стах і напрямах діяльності підкреслив важливість ура-
хування вікових особливостей ВСР в різноманітних 
сферах їх використання.

Результати показують, що вік є важливою детер-
мінантою ВСР у здорових людей. Починаючи із пре-
натального періоду розвитку людини, параметри ВСР 
загалом зростають у дитинстві та досягають максимуму 
приблизно у 12–14 років. Пік ВСР зазвичай припадає 
на вік 20–25 років. Значно виражений спад ВСР спо-
стерігається між другим і третім десятиліттями життя. 
У період приблизно до 50 років показники ВСР можуть 
залишатися стабільними або зменшуватися повільно. 
Від 50 до 80 років ВСР зменшується до певного рівня, 
після цього залишається стабільним або досягає най-
нижчих значень на 7-му десятилітті. Деякі дослідження 
дозволяють припустити, що вікове зниження ВСР не 
є неминучим, але для уточнення цих даних потрібні 
додаткові дослідження.

Останнім часом вимірювання показників варіабель-
ності серцевого ритму стало доступним для широкого 
кола досліджень і практичного застосування, набуває 
все більшої популярності в різних професійних галу-
зях. Варто зазначити, що стандартизація методів вимі-
рювання й аналізу даних ще далека від завершення, 
натепер усе ще не встановлені норми, чи референтні 
значення, показників ВСР у дорослого здорового насе-
лення взагалі й одержаних за допомогою холтерівської 
ЕКГ зокрема.

Перед дослідниками вікових особливостей ВСР сто-
їть низка завдань, серед яких визначення референтних 
значень показників ВСР у всіх вікових групах, беручи 
до уваги статеві відмінності. Важливо враховувати, 
що різні чинники, як-от генетика, етнічні та культурні 
особливості, соціальні умови, індивідуальний спосіб 
життя, можуть впливати на ВСР, це залишається пред-
метом майбутніх досліджень. 

Перспективним напрямом, зважаючи на швидкість 
розвитку технологій, що може мати високу значущість 
у практичному використанні, є розвиток і вдоскона-
лення використання COTS-пристроїв для точної реє-
страції параметрів ВСР та програмного забезпечення 
для її коректного аналізу.
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