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Представлены сведения об особенностях вариабельности сердечного ритма у здоровых детей 13—15 лет. Приведены резуль-
таты исследования показателей в группах с различными симпатико-парасимпатическими соотношениями, проведен анализ 
ритмограмм и вариантов распределения гистограмм.
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The paper presents information on the specific features of hearth rhythm variability in healthy children aged 13—15 years. It gives the 
results of a study of the indices in groups with different sympatho-parasympathetic ratios and analyzes rhythmograms and histogram 
distribution variants.
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Вариабельность сердечного ритма привлекает вни-
мание многих исследователей [1—4]. Являясь ин-

дикатором вегетативной регуляции, показатели мо-
делирования сердечного ритма наиболее объективно 
позволяют судить о состоянии адаптивных механиз-
мов организма как в целом, так и при формировании 
патологии функциональных систем [5, 6]. Учитывая 
значительную лабильность вегетативного гомеостаза 
у детей в период пубертата, мы сочли целесообраз-
ным изучить параметры вариабельности ритма сердца 
у здоровых подростков.

Цель работы: выявить особенности вариабель-
ности сердечного ритма у здоровых детей в возрасте 
13—15 лет.

хАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 70 детей (26 мальчиков, 44 девочки) 
в возрасте 13—15 лет. Здоровые дети были отобра-
ны по данным анамнеза, обследования педиатром 

и врачами-специалистами в рамках ежегодного про-
филактического осмотра. По каждому показателю 
вариабельности ритма сердца проводилась оценка 
значимости различий в зависимости от пола пациен-
та. Все показатели значимых различий (при уровне 
значимости р<0,05) в зависимости от пола не имели, 
поэтому в дальнейшем показатели у мальчиков и де-
вочек суммировались.

Вариабельность сердечного ритма определялась 
с помощью прибора вегетотестера Полиспектр-8Е/88 
(2000 Гц, 12 бит) фирмы «Нейрософт» (Россия). Про-
должительность записи составляла 5 мин (500 карди-
оциклов) с мониторингом 50 мм/с, 10 мм/мВ; с ан-
титреморной фильтрацией низкой частоты 35 Гц, 
стандартной — высокой частоты 50 Гц и режекторной 
фильтрацией — 0,05 Гц. Анализ вариабельности рит-
ма сердца осуществлялся по линейной ритмограмме, 
столбчатой гистограмме; система анализа спектра — 
основная. Экстрасистолы из анализа были исключе-
ны.

Интерпретации подлежали спектральные 
и временные показатели, достоверность которых 
была доказана статистическим анализом. Исследова-
лись параметры ритмограммы: CV, % — коэффици-
ент вариабельности интервала R—R; RMSSD, мс — 
межинтервальные различия; pNN50, % — показатель 
частоты появления быстрых изменений ритма. Кро-
ме того, оценивался класс ритмограмм по Д.И. Же-
майтите (1982) [7]. Из показателей гистограммы 
оценивался индекс святого Георга — HRV.ti, усл.ед. 
(триангулярный индекс) и определялись типы вари-
ационных гистограмм. Спектрограмма в исследова-
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нии представлена: TP, мс2 — общая мощность спек-
тра и три ее составляющих: LF, мс2 — низкие частоты 
(часть спектра в диапазоне 0,04—0,15 Гц); HF, мс2 — 
высокочастотные колебания (часть спектра в диапа-
зоне 0,15—0,4 Гц); VLF, мс2 — очень низкие частоты 
(диапазон 0,003—0,04 Гц). Определялись стандартные 
показатели кардиоинтервалограммы: амплитуда моды 
(АМо,%), мода (Мо,с), показатель вариационного раз-
маха (∆X, с) и индекс напряжения (ИН, усл.ед.).

Нормальный уровень параметров кардиоинтерва-
лограммы был согласован с данными Е.А. Соболевой 
(1984).

Проверка выборки вышеперечисленных показате-
лей на нормальность распределения установила, что 
основная часть показателей не имеет нормального 
распределения, в связи с этим для проведения стати-
стических исследований использован непараметри-
ческий метод (критерий χ2).

Изучение вариабельности ритма сердца у здоровых 
детей выявило несколько типов вегетативной регуля-
ции по симпатико-парасимпатическим соотношени-
ям, т.е. группа здоровых детей оказалась неоднородной. 
Все дети по основным показателям кардиоинтервалог-
раммы (АМо и ∆X) разделились на три группы в зависи-
мости от направленности симпатико-парасимпатиче-
ского баланса: 1-я группа — 23 ребенка с повышенной 
активностью обоих отделов вегетативной нервной си-
стемы; 2-я группа — 21 ребенок с пониженной актив-
ностью обоих отделов вегетативной нервной системы; 
3-я группа — 26 детей с разнонаправленными показа-
телями: повышением симпатической и снижением па-
расимпатической активности.

РЕЗУЛьТАТЫ И ОБСУжДЕНИЕ

Клиническое определение исходного вегетативно-
го тонуса у всех обследованных выявило признаки эй-
тонии у 52 (74,3%) детей, симпатикотонии у 13 (18,6%) 
и ваготонии у 5 (7,1%) детей.

Показатели вариабельности сердечного ритма 
у здоровых детей в трех группах в зависимости от веге-

тативного баланса представлены в таблице. При срав-
нительном анализе полученных результатов отмече-
но, что у детей 1-й группы имели место наибольшие 
значения всех временных и спектральных показате-
лей ритма, достоверно различающиеся с показателя-
ми 2-й и 3-й групп. Это свидетельствует о выражен-
ной активности парасимпатического тонуса у детей 
1-й группы и высоком компенсирующем влиянии 
симпатического звена, что подтверждалось нормото-
ническим характером исходного вегетативного тону-
са (ИН=42,6±2,34 усл.ед.), несмотря на то что только 
в этой группе были дети с ваготонией, составившие 
немногим более 1/

3
 (39,1%). Повышение общей мощ-

ности спектра в этой группе происходило в основном 
за счет увеличения доли волн высокой частоты, при 
этом соотношение всех волн спектра распределялось 
следующим образом: VLF:LF:HF=15,2%:27,4%:57,4%.

Снижение временных и спектральных показате-
лей у детей 2-й группы свидетельствовало о повыше-
нии симпатических влияний на вегетативный баланс 
при увеличении до 30,3% доли очень низких волн 
в спектре, что также подтверждалось нормотонией, 
правда с большим индексом напряжения, чем в пре-
дыдущей группе (ИН=80,3±4,81 усл.ед.). Соотноше-
ние волн, составляющих общую мощность спектра, 
было следующим: VLF:LF:HF=30,3%:32,9%:36,7%.

У детей 3-й группы отмечались наименьшие зна-
чения показателей вариабельности ритма сердца по 
сравнению с другими группами и самая низкая общая 
мощность спектра, со следующим соотношением 
волн различной частоты: VLF:LF:HF=1/

3
:1/

3
: 1/

3
. Ин-

декс напряжения у детей этой группы был наиболь-
шим и составил 143,3±7,31 усл.ед.

При анализе вегетативной реактивности было 
установлено, что нормальная реактивность была 
свойственна большинству обследованных детей 
— 79,7%, гиперсимпатикотоническая — отмечена 
у 12,5% и в основном встречалась в 1-й группе, в то 
время как асимпатикотония выявлена только у детей 
3-й группы — в 7,8%.

Проведенный анализ ритмо- и гистограмм также 

Таблица. Показатели вариабельности ритма сердца у здоровых детей трех групп (М±m)

Показатель 1-я группа (n=23) 2-я группа (n=21) 3-я группа (n=26)

CV, % 10,29±0,43 6,25±0,39 5,06±0,35

RMSSD, мс 99,53±8,38 41,09±4,21 33,45±2,73

рNN50, % 49,13±3,95 24,36±4,14 14,26±2,73

HRV.ti, усл.ед. 11, 46±0,56 8,51±0,51 6,52±0,32

TP, мс2 6864±615 2255±342 1416±187

LF, мс2 1879±157 922±217 466±66,6

HF, мс2 3940±516 735±136 520±88,9

VLF, мс2 1044±142 597±109 429±80,3

Примечание. Достоверность различия показателей 2-й и 3-й групп по сравнению с 1-й (р<0,001).
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выявил ряд особенностей, характерных для здоровых 
детей. Оказалось, что ритмограммы всех обследован-
ных детей принадлежали к 1-му и 2-му классам по 
Д.И. Жемайтите, т.е. варианту нормы. Однако были 
обнаружены и некоторые особенности ритмограмм 
в зависимости от направленности вегетативного ба-
ланса. Так, ритмограммы 1-го класса, отражающие 
предельно высокое вагусное влияние, были свойст-
венны всем детям 1-й группы с однонаправленной 
высокой активностью обоих отделов вегетативной 
нервной системы. Среди детей 2-й группы с одно-
направленной низкой активностью симпатического 
и парасимпатического отделов 1-й класс ритмог-
рамм встречался только у 28,6%, а среди подростков 
3-й группы с разнонаправленной активностью двух 
отделов вегетативной нервной системы — у 19,2%. 
Ритмограммы 2-го класса, отражающие сбалансиро-
ванное участие симпатических и парасимпатических 
влияний в процессе вегетативной регуляции, реги-
стрировались соответственно у 71,4 и 80,8% детей 2-й 
и 3-й групп.

При изучении гистограмм выявлено, что у по-
давляющего большинства детей 1-й и 2-й групп ли-
дирующим типом распределения кардиоциклов был 
не ожидаемый вариант нормы, а амодальный и по-
лимодальный варианты распределения, трактуемые 
у взрослых как патологические. Они составили 86,3% 

в 1-й группе, 76,2% во 2-й группе и 69,2% в 3-й группе. 
Обсуждая особенности вариабельности ритма сердца 
у здоровых детей, необходимо отметить, что амодаль-
ное и полимодальное распределение кардиоциклов 
следует признать нормальным, ибо, особенно в пери-
од пубертата, все функциональные параметры прио-
бретают свойства нестабильности, лежащей в основе 
сохранности биосистемы.

Как показало исследование, наибольшая адап-
тированность была отмечена у детей с высокой эрго-
тропной активностью. К ним относятся дети 2-й и 3-й 
групп с ритмограммой 2-го класса. Тем не менее доста-
точный диапазон параметров эрго- и трофотропных 
влияний свойственен и большинству детей 1-й группы 
с учетом вагусного доминирования дыхательного про-
исхождения, несмотря на более торпидный, вагусной 
направленности 1-й класс ритмограмм. В целом же, 
судя по гистографическому распределению кардио-
циклов, характеризующемуся широким диапазоном, 
можно сказать, что дети всех 3 групп адаптированы 
в данных условиях.

Таким образом, проведенное исследование по-
зволило выявить неоднородность группы здоровых 
детей, связанную с физиологически широким диа-
пазоном параметров вегетативного баланса как ме-
ханизма, обеспечивающего нормальную адаптацию 
организма.
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