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Представлены литературные данные последних лет, отражающие ключевое значение исследования ва-

риабельности ритма сердца в оценке сердечной деятельности. При анализе вариабельности ритма сердца наи-
более часто используют временные и частотные показатели, с помощью которых можно определить текущее 
функциональное состояние организма, а также нейрогуморальную регуляцию и характер вегетативных влияний 
в модуляции ритма сердца. Отмечены перспективы применения вариабельности ритма сердца как во взрослой, 
так и в педиатрической практике при различных заболеваниях. 
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THE POSSIBLE APPLICATION OF METHOD OF CHILDREN`S  

HEART RATE VARIABILITY 
 

The literary data reflecting the key significance of heart rate variability research in heart activity valuation are 
presented in the article. Temporary and frequent indexes are often used while analyzing the heart rate variability. Cur-
rent functional condition, neurohumoral regulation, vegetative influence character in the heart rate modulation can be 
defined with the help of these indexes. The perspectives of the heart rate variability application in adult and pediatric 
practice in different diseases are pointed out.  
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Введение. Вариабельность – это свойство всех биологических процессов, связанное с необходимо-

стью приспособления организма к изменяющимся условиям окружающей среды. Вариабельность или 
изменчивость тех или иных параметров, в том числе и сердечного ритма, отражает воздействие сигналов 
управления, перенастраивающих клетки, органы или системы в интересах сохранения гомеостаза или 
адаптации организма к новым условиям. Таким образом, вариабельность ритма сердца (ВРС) отражает 
работу сердечно-сосудистой системы и механизмы регуляции целостного организма [11]. 

В теории Г. Селье об общем адаптационном синдроме описан фазовый характер адаптацион-
ных реакций и обоснована ведущая роль истощения регуляторных систем при острых и хронических 
стрессорных воздействиях в развитии большинства патологических состояний и заболеваний. Адап-
тационная деятельность организма человека и животных обеспечивает не только выживание и эво-
люционное развитие, но и повседневное приспособление к изменениям окружающей среды [14]. Сис-
тема кровообращения рассматривается как чувствительный индикатор адаптационных реакций цело-
стного организма, а вариабельность сердечного ритма хорошо отражает степень напряжения регуля-
торных систем, обусловленную возникающей в ответ на любое стрессорное воздействие активацией 
системы гипофиз-надпочечники и реакцией симпатоадреналовой системы [1]. 

Регуляция сердечного ритма осуществляется вегетативной, центральной нервной системой, ря-
дом гуморальных воздействий, а также за счет импульсов, возникающих в ответ на раздражение раз-
личных интеро- и экстерорецепторов. Изменение ритма сердца – универсальная ответная реакция орга-
низма на любое воздействие. Именно на этом основываются многочисленные методы анализа ВРС. До-
казано, что сердечный ритм является индикатором отклонений, возникающих в вегетативной нервной 
системе, причем изменение сердечного ритма – наиболее ранний прогностический признак многих за-
болеваний сердечно-сосудистой, нервной, дыхательной, эндокринной систем и т.д. [5, 7, 10]. 

Клиническое значение вариабельности сердечного ритма было впервые оценено в 1965 г., когда 
E.H. Hon и S.T. Lee отметили, что дистрессу плода предшествовала альтернация интервалов между со-
кращениями до того, как произошли какие-либо различимые изменения в собственно сердечном ритме 
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[18]. Двадцать лет спустя B. Sayers с соавт. обратили внимание на присутствие физиологических рит-
мов в сигнале сердцебиения [19]. В течение 1970-х гг. D.J. Ewing и соавт. предложили несколько про-
стых тестов, выполнимых у постели больного, с помощью которых по кратковременным изменениям 
RR-интервалов выявлялась вегетативная нейропатия у больных сахарным диабетом [17]. В 1981 г. 
S.D. Akselrod и соавт. использовали спектральный анализ колебаний сердечного ритма для количест-
венного определения показателей сердечно-сосудистой системы от удара к удару [16].  

Вариабельность ритма сердца представляет собой естественные изменения интервалов времени 
между сердечными сокращениями (длительность кардиоциклов) нормального синусового ритма сердца. 
Изменения длительности кардиоциклов обусловлены симпатическими или парасимпатическими вегета-
тивными влияниями на синусовый узел сердца или гуморальными факторами (например, катехоламина-
ми). Парасимпатические влияния реализуются через стимуляцию М-холинорецепторов, симпатические – 
β-адренорецепторов [3, 8]. 

В состоянии покоя влияние обоих отделов уравновешено, то есть существует вегетативный ба-
ланс. Преобладание симпатической активности характерно для состояния стресса или физических на-
грузках и неблагоприятно сказывается на деятельности сердечно-сосудистой системы, приводит к раз-
витию тахикардии, сердечных аритмий, ишемии миокарда, гипертонических кризов. Для здоровых мо-
лодых людей в состоянии покоя характерным является высокий парасимпатический тонус [9, 13]. 

Большой популярностью и разнообразием методов анализа ВРС, а также неоднородностью их 
физиологической интерпретации обусловлен тот факт, что в 1996 г. на совместном заседании Евро-
пейского общества кардиологов и Североамериканского общества электростимуляции и электрофи-
зиологии были выработаны единые стандарты для анализа: ВРС оценивается при регистрации RR-
интервалов в течение 5 мин и в течение суток. В соответствии с «Международным стандартом», про-
должительность короткой записи, которая чаще всего используется для экспресс-оценки ВРС и про-
ведения различных функциональных проб, должна составлять 5 мин [20]. Короткие 5-минутные за-
писи отличаются от 24-часовых стационарностью процесса, при которой на показатели влияют физи-
ческое состояние, эмоциональный фон, сон, оценивается, насколько меняется сердечный ритм за су-
тки. Суточная запись интерпретируется в рамках прогноза, а при короткой записи оценивается функ-
циональное текущее состояние. 

Для изучения ВРС используется анализ временных и частотных показателей. Наиболее про-
стым является анализ временных показателей статистическими (при оценке кардиоритмограммы) и 
графическими (анализ гистограмм) методами. Частотные показатели исследуются методом спек-
трального анализа. 

Метод временных показателей основан на статистическом анализе изменений длительности 
последовательных интервалов R-R между нормальными синусовыми кардиоциклами с вычислением 
различных коэффициентов. Полагают, что значение этих показателей определяется преимущественно 
влиянием парасимпатического отдела вегетативной нервной системы и является отражением синусо-
вой аритмии, связанной с дыханием. Поскольку многие из величин, получаемых при анализе ВРС во 
временной области, тесно коррелируют с другими, для практического использования рекомендуются 
3 показателя (В.М. Михайлов) [9]: 

• SDNN – (стандартное отклонение (SD) величин нормальных интервалов R-R), используется 
для оценки общей ВРС; 

• RMSSD – (квадратный корень из среднего квадратов разностей величин последовательных 
пар интервалов R-R), используется для оценки высокочастотных компонентов вариабельности; 

• pNN50, % – (процент последовательных интервалов R-R, различие между которыми пре-
вышает 50 мс), используется для ориентировочной оценки стационарности процесса. 

Спектральный анализ позволяет вычленить колебания ритма сердца различной периодичности. 
Установлено, что парасимпатический отдел вегетативной нервной системы (ВНС) осуществляет вы-
сокочастотную систему регуляции. Ее медиатором является ацетилхолин, который разрушается хо-
линэстеразой. При непрерывной стимуляции блуждающего нерва латентный период реакции состав-
ляет около 200 с. Колебания активности парасимпатической системы порождают изменения сердеч-
ного ритма с частотой 0,15–0,40 Гц и более, формируя так называемые быстрые HF (высокочастот-
ные) волны. Симпатический отдел ВНС реализует свою регуляцию с помощью адреналина, латент-
ный период реакции после стимуляции сердечных симпатических нервов составляет 1–3 с, а устано-
вившийся уровень частоты сердечных сокращений (ЧСС) достигается лишь через 30–60 с. Волны, 
обусловленные колебанием активности симпатического отдела, называют медленными LF (низкочас-
тотными). Между колебаниями LF и HF существуют реципрокные или однонаправленные взаимоот-
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ношения, в результате чего их соотношение остается постоянным и отражает симпато-
парасимпатический баланс [4, 5, 8, 9, 12]. 

Самой медленной системой регуляции сердечного ритма является нейрогуморальная система 
(гуморальные адренергические влияния на синусовый узел, тонус высших симпатических вегетатив-
ных центров). Ее регулирующее влияние составляет одно колебание в минуту и реже, что соответст-
вует диапазону частот менее 0,04 Гц (0,003–0,04 Гц). Это очень медленные волны – VLF (очень низ-
кочастотные). ULF – ультранизкочастотные (< 0,003 Гц) волны. Для пятиминутной записи ЭКГ – 
оценка и интерпретация ULF-компоненты некорректна из-за нарушения требуемого соотношения 
между длительностью регистрации и нижней частотой спектра. Поэтому использование данной ком-
поненты оправдано лишь при суточном исследовании ЭКГ [4, 5, 7, 9]. 

Таким образом, изменение ритма сердца – универсальная оперативная реакция целостного ор-
ганизма в ответ на любое воздействие внешней и внутренней среды. ЧСС является интегрированным 
показателем взаимодействия трех регулирующих сердечный ритм факторов: симпатического, пара-
симпатического отделов ВНС и гуморально-метаболически-медиаторной среды. Изучение ВРС от-
крывает значительные возможности для оценки колебаний тонуса вегетативной нервной системы, в 
частности, позволяет расширить представление о патофизиологических процессах в организме у 
больных с сердечно-сосудистой патологией [10]. 

Анализ ВРС при пятиминутной записи позволяет оценить: 
• состояние вегетативной регуляции ритма сердца на основе изучения активности симпатиче-

ского и парасимпатического отделов ВНС и уровня вегетативного баланса; 
• состояние биологических ритмов ВНС; 
• уровень стрессорного напряжения и уровень физической тренированности; 
• эффективность лекарственного и физиотерапевтического лечения и провести дифференци-

рованный и качественный подбор лекарственной терапии [9, 11, 20]. 
Определение ВРС признано наиболее информативным, неинвазивным, стандартизирован-

ным методом количественной оценки вегетативной регуляции сердечного ритма. Считается, что 
снижение показателей свидетельствует о нарушении вегетативного контроля сердечной деятель-
ности и является неблагоприятным фактором для прогноза заболевания. В настоящее время 
большое число исследований продемонстрировало снижение ВРС при многих патологических 
процессах на стадии их прогрессирования [3, 7, 8, 12, 13]. Проведенное исследование ВРС у па-
циентов с сахарным диабетом установило наличие снижения величин показателей общей мощно-
сти (SDNN) и триангулярного индекса различной степени выраженности независимо от типа диа-
бета. При анализе спектральных величин отмечалось повышение активности симпатического 
влияния на ритм сердца, нарушение циркадности суточного ритма вегетативной регуляции сер-
дечной деятельности [12]. Выявлено изменение ВРС при различных легочных заболеваниях, при 
которых затрагивается не только респираторная функция, но и сердечно-сосудистая система. На-
пример, изучалась диагностика синдрома дыхательной недостаточности и степень его выражен-
ности у больных хроническим бронхитом, где основным проявлением является не только симто-
мокомплекс одышки, но и снижение ВРС. При повышении давления в легочной артерии у боль-
ных с хроническим легочным сердцем снижалась мощность как высокочастотных, так и низко-
частотных составляющих ВРС, что свидетельствовало об общем снижении вегетативного влия-
ния на сердечный ритм [15]. Изучая особенности вегетативного статуса у больных гастродуоде-
нальными эрозиями, установили, что острые гастродуоденальные эрозии характеризуются доми-
нированием симпатического тонуса, сниженной вегетативной реактивностью и избыточным веге-
тативным обеспечением деятельности [2]. 

На сегодняшний день наиболее изучены показатели ВРС при инфаркте миокарда, сердечной 
недостаточности, сахарном диабете, заболеваниях легких, артериальной гипертонии у взрослых [7, 9, 
13, 15]. В имеющихся исследованиях речь идет преимущественно о пациентах молодого, среднего и 
пожилого возраста [7, 15], в то время как число работ, посвященных применению анализа ВРС у де-
тей, невелико [6]. Несомненно, у детей до трех лет выполнение этого метода вызывает сложности, так 
как ориентировочная реакция у таких пациентов снижена, отсутствует контроль поведения, вследст-
вие чего снижается диагностическая значимость исследования и интерпретация показателей ВРС. 
Однако значение метода ВРС у детей старше трех лет изучено недостаточно. 

В работах, посвященных исследованию ВРС у школьников, показано, что при неадекватных 
умственных нагрузках тонус вагуса увеличивается, активность симпатического влияния на сердеч-
ный ритм повышается, что характеризуется снижением успеваемости детей [12]. Нормативы анализа 
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ВРС у детей дошкольного и школьного возраста описаны в единичных работах, исследованы в ос-
новном на длинных (24-часовых) записях [12, 13]. При изучении особенностей вегетативной нервной 
регуляции сердечного ритма у детей 5 лет выявлены возрастные различия в структуре ВРС, характе-
ризующиеся смещением вегетативного баланса в управлении сердечным ритмом в сторону преобла-
дания парасимпатических влияний [6]. 

Вариабельность сердечного ритма представляет собой один из наиболее многообещающих по-
казателей. Сравнительно несложная модификация метода популяризовала его применение в различ-
ных областях медицины – кардиологии, эндокринологии, неврологии, спортивной медицине, неона-
тологии, восстановительной медицине [1, 2, 4, 7, 9, 11, 15]. Представленный перечень не является ис-
черпывающим, он будет постепенно расширяться. Основным показанием к применению методов 
анализа ВРС является наличие вероятных изменений со стороны регуляторных систем организма, в 
частности, изменений вегетативного баланса. Поскольку практически нет таких функциональных со-
стояний или заболеваний, в которых бы не участвовали механизмы вегетативной регуляции, то сфера 
применения метода поистине неисчерпаема [3]. Следует внедрить широкое применение ВРС в педи-
атрической практике, поскольку исследование у детей позволит осуществить раннюю (донозологиче-
скую) диагностику заболеваний и получить информацию о прогнозе заболеваний, поможет реализо-
вать патогенетический подход в лечении сердечно-сосудистых нарушений при различных заболева-
ниях внутренних органов. Широкие перспективы развития метода вариабельности ритма сердца обу-
словливают важность обеспечения ее стандартизации у детей. 

Заключение. Исследование вариабельности ритма сердца является доступным и достаточно 
простым методом оценки вегетативной регуляции у взрослых и детей при ряде заболеваний. Анали-
зируя временные (SDNN, RMSSD, pNN50 %) и частотные показатели (LF, HF, VLF) ВРС, можно оп-
ределить текущее функциональное состояние организма, состояния нейрогуморальной регуляции в 
целом и характер вегетативных влияний в модуляции ритма сердца, что позволит прогнозировать те-
чение заболевания, уточнить реабилитационный потенциал пациента, оценить эффективность прово-
димой терапии.  
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В настоящем обзоре представлено современное представление о возможностях хирургической коррек-
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