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Изучена вариабельность сердечного ритма в положении лежа и активного ортостаза как маркера актив-
ности уровней регуляции у здоровых девочек и женщин 8–55 лет, разделенных на пять возрастных групп: 
младший школьный возраст (8–11 лет, n = 189); подростковый (12–15 лет, n = 171); юношеский (16–19 лет, 
n = 153); первый (20–34 лет, n = 121) и второй периоды зрелого возраста (35–55 лет, n = 96). Анализ пока-
зателей вариабельности ритма сердца показал, что от младшего школьного ко II периоду зрелого возрас-
та наблюдается снижение общей вариабельности, определяемое низко- и высокочастотными колебаниями 
спектра, свидетельствующее о количественном и качественном изменении регуляции частоты сердечных 
сокращений в состоянии покоя. При помощи статистического анализа выявлено, что изменчивость харак-
теристик низкочастотного и очень низкочастотного диапазонов вторична по отношению к высокочастотным 
колебаниям, свидетельствующим о высокой роли парасимпатической регуляции ритма сердца во всех воз-
растных группах. Исследования показали, что переход в ортостатическое положение на фоне стабильности 
преобладающих гармоник диапазонов сопровождается изменениями общих показателей вариабельности 
ритма сердца, в целом, отражающих реципрокные изменения симпатоадреналовой и парасимпатической 
регуляции, маркером которых во всех возрастных группах является медиана медленноволнового спектра. 
При этом от младшего школьного ко II периоду зрелого возраста наблюдается смещение ортостатической 
реакции уровней регуляции с гуморальной на более мобильную нейросимпатическую.
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The study of heart rate variability in the supine position and active orthostasis, as a marker of regulation levels 
activity in healthy girls and women (8–55 years) was performed. The participants were divided into five age groups: 
primary school age (8–11 years, n = 189); adolescent (12–15 years, n = 171); adolescent (16–19 years, n = 153); 
young people (20–34 years, n = 121) and mature adult (35–55 years, n = 96). The analysis of heart rate variability 
showed the decrease of the total variability defined by low and high-frequency oscillations of the spectrum indicating 
the quantitative and qualitative change in the regulation of heart rate at rest in the age-groups from primary school to 
mature age. The statistical analysis revealed that variability of low-frequency and very low-frequency characteristics 
are secondary to high-frequency oscillations, indicating the high role of the heart rate parasympathetic regulation 
in all age groups. Studies have shown that transition to orthostatic position within stable prevailing harmonicas 
ranges is accompanied by changes of the total heart rate variability indices as a whole, reflecting reciprocal changes 
of sympatho-adrenal and parasympathetic regulation, the marker in all age groups of which is a median of a slow-
wave spectrum. Thus, from primary school to mature age, a shift of orthostatic reaction from humoral regulation to 
a mobile neurosympathetic one is observed.
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В процессе развития и жизнедеятель-
ности человека, организм подвергается воз-
действию различных внешних и внутрен-
них факторов с развитием краткосрочных 
и долговременных процессов адаптации 
к ним [2, 4, 6, 9]. При этом одном из посто-
янных функциональных нагрузок, действу-
ющей в течение всей жизни, является ор-
тостатическая, при которой для адекватной 
гемодинамики, в первую очередь, головно-
го мозга, наблюдается совместная скоорди-
нированная деятельность систем регуляции 
и кровообращения [2, 5, 10]. В отличие от 
сердечно-сосудистой системы, исследо-
вание системы регуляции осложняется 
узким кругом методов ее изучения у че-

ловека. В настоящее время наиболее до-
стоверным неинвазивным методом, позво-
ляющим исследовать активность уровней 
и механизмов регуляции, является анализ 
медленноволновых колебаний показателей 
деятельности организма, в частности, вари-
абельности ритма сердца [1].

Целью данных исследований являлось 
изучение вариабельности сердечного рит-
ма как маркера активности уровней регуля-
ции у здоровых девочек и женщин 8–55 лет 
в положении лежа и активного ортостаза.

материалы и методы исследования
В исследованиях участвовали девочки и женщи-

ны первой и второй медицинских групп (n = 730), 
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которые были разделены на пять возрастных групп: 
младший школьный возраст (8–11 лет, n = 189); под-
ростковый (12–15 лет, n = 171); юношеский (16–
19 лет, n = 153); первый (20–34 года, n = 121) и вто-
рой периоды зрелого возраста (35–55 лет, n = 96).

Регистрация ритма сердца (РС) проводилась 
в положении лежа и активного ортостаза в течение 
5 минут при помощи компьютерной системы «Кен-
тавр II PC» фирмы «Микролюкс» (г. Челябинск).

Анализ медленноволновой вариабельности РС 
проводился при помощи компьютерной програм-
мы «Биоспектр» [7]. Изучались общая мощность 
спектра (ОМС, мс2), абсолютная (мс2) и относитель-
ная ( %) мощность колебаний в диапазонах (очень 
низкочастотный – VLF; низкочастотный – LF; высо-
кочастотный – HF), мода и медиана (Мо и Ме, Гц) 
спектра. Кроме того, анализировались частотно-вре-
менные характеристики преобладающих гармоник 
в диапазонах спектра (мощность – абсолютная, мс2 
и относительная, %; амплитуда, мс; частота, Гц). для 
устранения погрешностей при регистрации РС перед 
спектральным анализом проводилась интерполя-
ция тренда.

При интерпретации результатов спектрального 
анализа использовались общепринятые представле-
ния о регуляторном генезе медленноволновых коле-
баний [1, 3, 8, 11, 14 и др.].

Результаты исследования  
и их обсуждение

В табл. 1 представлены частота сердеч-
ных сокращений (ЧСС) и временные харак-
теристики вариабельности РС в группах де-
вочек и женщин.

Как видно из табл. 1, наблюдается ста-
тистически достоверное снижение ЧСС 
к юношескому возрасту (р < 0,0001), со 
стабилизацией показателя в последующие 
возрастные периоды. При этом по данным 
дисперсионного анализа динамика ЧСС 
не проявляется различиями абсолютной 
мощности вариабельности РС в исследу-
емых группах с тенденцией к снижению 
ОМС от младшего школьного к II перио-
ду зрелого возраста (р < 0,03), за счет LF 
(с 4370,4 ± 746,01 до 2888,44 ± 329,01 мс2; 
р < 0,03) и HF диапазонов (с 4487,34 ± 920,63 
до 1966,21 ± 568,35 мс2; р < 0,01), что сви-
детельствует об уменьшении сегментарных 
вегетативных влияний на показатель. дан-
ная направленность изменений отражается 
на относительном распределении мощно-
сти в диапазонах. В частности, в младшем 
школьном и подростковом возрастах на-
блюдается преобладание относительной 
доли LF и HF диапазонов, тогда как в юно-
шеском и I периоде зрелого возраста – LF, 
а во II периоде зрелого возраста – VLF и LF 
диапазонов. данное обстоятельство свиде-
тельствует об уменьшении парасимпатиче-
ских влияний и относительном увеличении 
значимости в регуляции РС гуморально-
метаболических и сегментарных симпати-
ческих влияний, что может определяться 

ростом стресс напряжения женщин в про-
цессе жизни. При этом возрастная дина-
мика ЧСС, видимо, не столь тесно связана 
с изменениями вегетативной регуляции, 
сколько процессами адаптации в онтоге-
незе автономных механизмов регуляции 
РС. Повышение значимости в регуляции 
гемодинамики, в целом, метаболических 
и симпатоадреналовых механизмов регу-
ляции, отчасти подтверждается динамикой 
показателей сосудистого кровообращения. 
В частности, от младшего школьного ко 
II периоду зрелого возраста наблюдается 
рост периферического кровообращения 
(АППК от 54,45 ± 3,34 до 105,7 ± 4,54 мОм; 
р < 0,001), систолического (с 105,94 ± 1,06 
до 126,52 ± 1,68 мм рт. ст.; р < 0,001) и ди-
астолического давления (с 66,9 ± 1,2 до 
86,95 ± 0,9 мм рт. ст.; р < 0,001).

Возрастные изменения мощности мед-
ленноволновых колебаний РС отражаются 
и на частотных характеристиках, таких как 
Мо и Ме спектра (табл. 2).

Как видно из табл. 2, ко II периоду зре-
лого возраста наблюдается снижение часто-
ты, как Мо, так и Ме медленноволнового 
спектра, что может определяться ростом 
активности таких факторов регуляции, как 
метаболизм, ренин-ангиотензиновая систе-
ма (около 0,04 Гц [12]), гуморальные ка-
техоламины (0,007–0,033 Гц [13], а также 
изменчивостью вариабельной активности 
симпатической нервной системы (0,04–
0,12 Гц [15]). Несмотря на это, частоты пре-
обладающих гармоник диапазонов спектра, 
определяющиеся ведущими механизмами 
уровней регуляции РС по данным диспер-
сионного анализа в возрастных группах не 
различаются. Проведение корреляционно-
го анализа ЧСС с частотно-временными 
характеристиками HF диапазона всей вы-
борки обследованных показывает его связь, 
в первую очередь, с парасимпатической ак-
тивностью (корреляция с мощностью диа-
пазона r = – 0,3; р < 0,001; с мощностью ве-
дущей гармоники r = – 0,21; р < 0,001). При 
этом корреляционный анализ с данными 
показателями VLF и LF диапазонов также 
выявляет отрицательную взаимосвязь ЧСС 
(корреляция с мощностью диапазона LF 
r = – 0,18; р < 0,001; с мощностью ведущей 
гармоники LF r = – 0,13; р < 0,001; корреля-
ция с мощностью диапазона VLF r = – 0,21; 
р < 0,001; с мощностью ведущей гармоники 
VLF r = – 0,21; р < 0,001), что может опре-
деляться вторичностью симпатоадренало-
вой активности по отношению парасимпа-
тической регуляции РС. Подтверждением 
этого может являться тот факт, что ОМС 
с частотой сердцебиений связана отрица-
тельной линейной корреляцией (в возраст-
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ных группах r от 0,42 до 0,55; р < 0,001). 
При этом функциональную взаимосвязь 
ЧСС с уровнем регуляции отражает отча-
сти только относительная мощность диа-
пазонов. В частности, мощность VLF 
колебаний ( %) с ЧСС взаимосвязаны поло-
жительно (в возрастных группах r около 0,3; 

р < 0,001), HF ( %) отрицательной связью  
(в зависимости от возрастной группы r от 
0,21 до 0,38; p < 0,05), тогда как с мощно-
стью LF ( %) взаимосвязи не определяется, 
что может определяться связью данного 
диапазона, как с симпатической, так и пара-
симпатической активностью [3].

таблица 1
Частота сердцебиений и временные характеристики ритма сердца  

в возрастных периодах у девочек и женщин

Показатели ЧСС, уд/мин ОМС РС, мс2 *VLF РС, % *LF РС, % *HF РС, %
Младший школьный возраст

Лежа 89,45 ± 1,18 11995,03 ± 2135,65 24,97 36,43 37,41
Стоя 101,94 ± 1,2 14818,82 ± 3971,38 38,24 36,67 22,54

р < 0,001 – < 0,05 – < 0,01
Подростковый возраст

Лежа 80,8 ± 1,38 9984,5 ± 1323,52 23,25 39,34 36,15
Стоя 97,39 ± 1,38 7869,6 ± 1297,78 34,81 48,09 15,13

р < 0,001 – < 0,05 < 0,05 < 0,01
Юношеский возраст

Лежа 72,43 ± 1,04 8997,6 ± 1093,3 28,3 38,56 31,6
Стоя 88,59 ± 1,3 7306,76 ± 605,92 33,25 49,13 16,21

р < 0,001 – – < 0,05 < 0,01
I период зрелого возраста

Лежа 75,64 ± 0,94 8520,62 ± 830,18 21,18 41,04 36,78
Стоя 84,92 ± 0,9 8381 ± 920,56 25,52 58,61 14,58

р < 0,001 – – < 0,01 < 0,01
II период зрелого возраста

Лежа 70,8 ± 1,16 7879,25 ± 1567,58 36,61 36,66 24,95
Стоя 80,12 ± 1,04 6767,76 ± 563,74 33,99 43,73 20,61

р < 0,001 – – < 0,05 –
П р и м е ч а н и е .  Статистическая достоверность различий по критерию Фишера.

таблица 2
Частотные характеристики ритма сердца в возрастных периодах у девочек и женщин

Показатели Мо РС Ме РС Мо VLF PC Мо LF PC Мо HF PC
Младший школьный возраст

Лежа 0,059 ± 0,0067 0,105 ± 0,0047 0,018 ± 0,0007 0,084 ± 0,0022 0,25 ± 0,0049
Стоя 0,034 ± 0,0061 0,074 ± 0,0025 0,018 ± 0,0007 0,084 ± 0,0021 0,245 ± 0,005

р < 0,05 < 0,001 – – –
Подростковый возраст

Лежа 0,056 ± 0,0063 0,097 ± 0,004 0,017 ± 0,0007 0,085 ± 0,0022 0,25 ± 0,0049
Стоя 0,042 ± 0,0023 0,07 ± 0,0027 0,018 ± 0,0007 0,084 ± 0,0022 0,22 ± 0,0046

р < 0,05 < 0,001 – – < 0,001
Юношеский возраст

Лежа 0,046 ± 0,006 0,092 ± 0,0034 0,015 ± 0,0007 0,081 ± 0,0022 0,24 ± 0,0049
Стоя 0,038 ± 0,0024 0,065 ± 0,0021 0,019 ± 0,0007 0,082 ± 0,002 0,22 ± 0,0047

р – < 0,001 < 0,001 – < 0,01
I период зрелого возраста

Лежа 0,041 ± 0,0019 0,1 ± 0,0034 0,014 ± 0,0007 0,086 ± 0,002 0,24 ± 0,0047
Стоя 0,049 ± 0,0022 0,073 ± 0,0025 0,016 ± 0,0007 0,083 ± 0,0021 0,23 ± 0,0041

р < 0,05 < 0,001 < 0,05 – –
II период зрелого возраста

Лежа 0,039 ± 0,0073 0,073 ± 0,0054 0,017 ± 0,0007 0,079 ± 0,0017 0,25 ± 0,0048
Стоя 0,046 ± 0,0076 0,069 ± 0,0048 0,014 ± 0,0007 0,079 ± 0,002 0,23 ± 0,0049

р – – < 0,01 – < 0,05
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Кроме того, ведущая роль парасим-
патической регуляции проявляется и при 
каноническом анализе ЧСС с комплексом 
частотно-временных характеристик диапа-
зонов в возрастной совокупности. В част-
ности, наиболее высокий канонический 
коэффициент r = 0,23 (р < 0,0001) выявля-
ется в зависимости ЧСС от изменчивости 
частотно-временных характеристик HF ди-
апазона. При этом 1,12 % изменений груп-
пы показателей вариабельности диапазона 
соответствует 5,4 % изменениям частоты 
сердцебиений, тогда как по LF диапазо-
ну канонические показатели составляют 
r = 0,21 (р < 0,0001) 0,73/4,32 %, а по VLF – 
r = 0,13 (р < 0,02) 0,32/1,71 %.

Степень изменчивости ЧСС от частот-
но-временных характеристик РС выявля-
ется и при повозрастной оценке. В част-
ности, в табл. 3 представлены результаты 
канонического анализа ЧСС с совокупно-
стью относительной мощности диапазонов, 
мощностью и частотой ведущей гармоники 
диапазонов, общей мощностью и Ме спек-
тра РС.

Как видно из табл. 3, к юношескому 
возрасту наблюдается рост канонического 
коэффициента, что отражает степень «чув-
ствительности» хронотропной функции 
сердца к активности уровней регуляции 
сердечной деятельности, соответствующее 
периоду возрастного снижения ЧСС и, ви-
димо определяемое, в первую очередь, па-
расимпатической нервной системой. При 
этом к I периоду зрелого возраста канони-
ческая взаимосвязь значимо не меняется, 
а ко II периоду зрелого возраста снижается, 
что в целом может отражать процессы адап-
тации гемодинамики к факторам внешней 
и внутренней среды у женщин, с повыше-
нием роли автономных механизмов регуля-
ции кардиогемодинамики [8].

Однако, несмотря на выявленные воз-
растные особенности показателей вариа-
бельности РС, наиболее значимым показа-
телем, определяющим онтогенетические 
особенности медленноволновых колебаний 
и уровней регуляции (при дисперсионном 
анализе совокупности частотно-времен-
ных характеристик в возрастных группах), 

является Ме спектра (статистика λ Уилк-
са = 0,93; р < 0,0001). данная характери-
стика показателя, в первую очередь, опре-
деляется проявлением общих тенденций 
динамики совокупности частотно-времен-
ных характеристик, свидетельствующих 
о постепенном относительном увеличении, 
с возрастом, гуморально-метаболических 
влияний на хронотропную функцию сердца.

Исследования показали, что в группах 
обследованных девочек и женщин наблю-
даются значимые различия динамики ЧСС 
и вариабельности РС в активном ортоста-
тическом положении (табл. 1). В частно-
сти, в подростковом и юношеском возрасте 
наблюдается более высокий прирост ЧСС 
(20,53 и 22,31 % соответственно) по срав-
нению с остальными группами (в среднем 
на 13,0 %; р < 0,05), что может определять-
ся изменением ортоусточивости, в период 
полового созревания и активными процес-
сами гормональных перестроек [10]. При 
этом необходимо отметить, что переход 
в ортостатическое положение не сопрово-
ждается статистически достоверными из-
менениями частотно-временных характери-
стик преобладающих гармоник диапазонов, 
которые, видимо, являются отражением 
«базовых» механизмов регуляции хроно-
тропной функции сердца. На этом фоне вы-
являются изменения общих показателей, 
для диапазонов и медленноволнового спек-
тра, отражающие активацию механизмов, 
обеспечивающих ортоустойчивость ЧСС. 
для большинства возрастных групп, кроме 
II периода зрелого возраста характерно сни-
жение относительной доли HF колебаний, 
а с подросткового по I период зрелого воз-
раста и абсолютной доли данного диапазо-
на, что, несомненно, связано со снижением 
активности парасимпатических влияний 
на РС. При этом, как видно из динамики 
относительного распределения мощности 
в диапазонах, с возрастом наблюдается сме-
щение ортостатической реакции уровней 
регуляции с гуморальной на сегментарную 
симпатическую. В частности, если в млад-
шем школьном возрасте наблюдается реци-
прокное увеличение доли VLF колебаний, 
что может определяться циркулирующими 

таблица 3
Результаты канонического анализа частоты сердцебиений с совокупностью  

частотно-временных характеристик ритма сердца

Возрастная группа МШВ ПВ ЮВ IЗВ IIЗВ
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Взаимосвязанная изменчивость ( %) 21,79 3,62 29,01 5,22 59,46 2,93 56,58 5,61 34,79 4,27
Канонический коэффициент (r) 0,47 0,54 0,77 0,75 0,59
достоверность p = 0,00081 p = 0,00001 p = 0,00007 p = 0,01 p = 0,01
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катехоламинами [13], то в подростковом 
наблюдается рост мощности VLF и LF диа-
пазонов, а в юношеском и I периоде зрелого 
возраста выявляются обратно пропорцио-
нальные изменения LF и HF колебаний. Во 
II периоде зрелого возраста ортостатиче-
ские изменения относительной мощности 
проявляются ростом только LF колебаний, 
тесно связанных с симпатической нервной 
системой. данные особенности свидетель-
ствуют о совершенствовании механизмов 
ортоустойчивости хронотропной функции 
за счет активации более мобильной нейро-
симпатической регуляции в ортостатиче-
ском положении.

динамика Мо и Ме спектра в ортополо-
жении в возрастных группах соответствуют 
изменениям временных характеристик РС 
(табл. 2). В частности, с возрастом наблю-
дается изменение динамики Мо спектра со 
снижения частоты в ортостазе в младшем 
школьном возрасте до тенденции к увели-
чению во II периоде зрелого возраста. При 
этом Ме спектра, кроме II периода зрело-
го возраста, в ортоположении снижается, 
в целом отражая реципрокные изменения 
парасимпатической и симпатоадреналовой 
регуляции РС при переходе в ортостатиче-
ское положение.

Проведение дискриминантного анализа 
комплекса частотно-временных характе-
ристик РС, в том числе и преобладающих 
гармоник в диапазонах, в возрастных груп-
пах в положении лежа и стоя показал, что 
наиболее значимое различие совокупности 
показателей проявляется Ме спектра (ста-
тистика λ Уилкса от 0,74 в юношеском воз-
расте до 0,89 в I периоде зрелого возраста; 
р < 0,01–0,0001). данное обстоятельство, 
несомненно, определяется реципрокностью 
изменений регуляции РС при переходе в ор-
тостатическое положение. При этом в под-
ростковом и юношеском возрасте вторым 
по значимости показателем, определяющим 
дискриминацию группы показателей, явля-
ется мощность преобладающей гармоники 
HF диапазона (статистика λ Уилкса = 0,97; 
р < 0,01; 0,95; р < 0,03 соответственно), что 
соотносится со степенью реакции ЧСС и, 
видимо, определяется активностью пара-
симпатических влияний на хронотропную 
функцию сердца в ортоположении. Однако 
дискриминантный анализ показателей ча-
стотно-временных характеристик РС в ор-
тоположении показал, что обследованные 
группы девочек и женщин, в первую оче-
редь, различаются по Мо спектра (стати-
стика λ Уилкса = 0,95; р < 0,001), видимо, 
определяемое возрастными особенностями 
ведущего механизма регуляции РС в актив-
ном ортостатическом положении.

заключение
Таким образом, анализ показателей ва-

риабельности РС показал, что от младшего 
школьного ко II периоду зрелого возраста 
наблюдается снижение общей вариабель-
ности, определяемое низко и высокочастот-
ными колебаниями спектра, свидетельству-
ющее о количественном и качественном 
изменении регуляции ЧСС в состоянии по-
коя. При этом выявленные изменения по-
казателей вариабельности могут быть след-
ствием повышения значимости в регуляции 
РС, метаболических и симпатоадреналовых 
механизмов регуляции, уменьшения сег-
ментарных вегетативных влияний на пока-
затель с повышением «чувствительности» 
к парасимпатической регуляции, а также 
повышением значимости автономных меха-
низмов регуляции.

Статистический анализ показывает, 
что изменчивость характеристик низ-
кочастотного и очень низкочастотно-
го диапазонов вторична по отношению 
к высокочастотным колебаниям, свиде-
тельствующим о высокой роли парасим-
патической регуляции РС во всех воз-
растных группах. При этом маркером, 
определяющим возрастные различия ча-
стотно-временных характеристик вариа-
бельности ритма сердца является медиана 
медленноволнового спектра.

Исследования показали, что пере-
ход в ортостатическое положение на фоне 
стабильности преобладающих гармоник 
диапазонов сопровождается изменениями 
общих показателей вариабельности РС, 
в целом, отражающих реципрокные изме-
нения симпатоадреналовой и парасимпа-
тической регуляции, маркером которых во 
всех возрастных группах является медиана 
медленноволнового спектра. При этом от 
младшего школьного ко II периоду зрелого 
возраста наблюдается смещение ортостати-
ческой реакции уровней регуляции с гумо-
ральной на более мобильную нейросимпа-
тическую.

Возрастная особенность ортостатиче-
ской реакции частоты сердцебиений про-
является в подростковом и юношеском 
возрасте, что по данным статистического 
анализа определяется не только изменением 
ортоусточивости, связанным с активностью 
гормональных перестроек в организме де-
вушек, но и степенью парасимпатической 
реакции в ортоположении в период полово-
го созревания.
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