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и спектральных показателей ВСР у подростков, родив-

шихся недоношенными [6, 7].

Авторами проанализированы в соответствии с но-

вой зарубежной классификацией временны  '  е и спек-

тральные показатели ВСР у подростков, родившихся 

недоношенными. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на базе поликлиники Ре-

спубликанской детской клинической больницы (Уфа). 

Объектом изучения были 194 подростка, из которых 46 

(23,7%) родились глубоконедоношенными (1-я группа), 

50 (25,8%) – умеренно недоношенными (2-я группа); 

у 48 (24,7%) констатирована поздняя недоношенность 

(3-я группа); 50 (25,8%) родились в срок (контроль-

ная группа). Средний возраст подростков, принявших 

участие в исследовании, – 16,1±0,2 года, возраст детей 

разных групп статистически значимо не различался. 

Распределение подростков по полу во всех группах со-

ставило 1:1. 

Исследование проводилось на приборах для запи-

си ЭКГ фирмы «Поли-Спектр» по программе «Поли-

Спектр-Ритм» (фирма «Нейрософт»). Проанализированы 

следующие временны  ' е показатели ВСР у обследованных 

подростков: RRNN, мс (средняя длительность интерва-

лов R–R); SDNN, мс (среднеквадратичное отклонение 

интервалов R–R); RMSSD, мс (квадратный корень сум-

мы квадратов разности величин последовательных пар 

интервалов N–N); pNN50, % (процент от общего коли-

чества последовательных пар интервалов R–R, разли-

чающихся более чем на 50 мс); CV, % (коэффициент ва-

риации, представляющий собой процентное отношение 

SDNN к RRNN). При доминировании влияния симпа-

тического отдела вегетативной нервной системы (ВНС) 

значения перечисленных временны  ' х показателей ВСР 

уменьшаются, а при доминировании влияния парасим-

патического отдела – возрастают [9, 10]. 

Однако считается, что отдельные показатели ВСР 

дают представление об активности различных звеньев 

регуляторных механизмов, в связи с чем необходима их 

комплексная оценка [9]. Поэтому нами проанализиро-

ваны следующие спектральные показатели ВСР у об-

следованных: TP, мс2 (общая мощность спектра); VLF, 

мс2 (мощность спектра в диапазоне очень низкочастот-

ных колебаний); LF, мс2 (мощность спектра в диапазоне 

низкочастотных колебаний); HF, мс2 (мощность спек-

тра в диапазоне высокочастотных колебаний); LF
norm

, % 

(нормированная мощность LF-волн – процентное от-

ношение мощности LF к сумме мощностей НF- и LF-

волн); HF
norm

, % (нормированная мощность HF-волн – 

процентное отношение мощности HF к сумме мощно-

стей НF- и LF-волн); VLF, % (относительная мощность 

VLF – процентное отношение мощности VLF к сумме 

мощностей НF-, LF- и VLF-волн); LF, % (относитель-

ная мощность LF – процентное отношение мощности 

LF к сумме мощностей НF-, LF- и VLF-волн); HF, % 

Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) по-

зволяет осуществить количественную и качествен-

ную оценку состояния регуляторных систем организма, 

особенно участвующих в регуляции кровообращения 

[1–3]. По данным М.И. Зиборовой и соавт. (2016), у де-

тей, родившихся глубоконедоношенными, в дошколь-

ном и школьном возрасте наблюдается измененный 

стресс-гормональный профиль, отражающий постна-

тальные нейроэндокринные импринты по аналогии с 

посттравматическим стрессовым расстройством, эф-

фект которого продолжается спустя долгое время после 

прекращения стрессогенных влияний [4]. Такие дети 

подвержены риску возникновения «порочного круга»: 

нарушение сна на фоне повышенной секреции корти-

зола и гиперактивация стресс-системы в результате не-

досыпания [4, 5].

В зарубежной литературе все чаще применяют 

термины «поздняя недоношенность» (родившиеся на 

сроке беременности 34+0–36+6 нед), «умеренная недо-

ношенность» (32+0–33+6 нед), «глубокая недоношен-

ность» (28+0–31+6 нед) [6, 7]. В результате изучения мор-

фофункционального состояния сердечно-сосудистой 

системы в неонатальном периоде у новорожденных, 

родившихся преждевременно, установлена четкая вза-

имосвязь характера кардиоваскулярных изменений с 

тяжестью перинатальной патологии и гестационным 

возрастом [8]. В доступной нам отечественной лите-

ратуре не описаны в соответствии с новой зарубежной 

классификацией особенности показателей временны  ' х 
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(относительная мощность HF – процентное отноше-

ние мощности HF к сумме мощностей НF-, LF- и VLF-

волн); LF/HF (коэффициент вагосимпатического ба-

ланса) [2, 9, 10].

Среднее абсолютное значение коэффициента ва-

госимпатического баланса у здоровых людей, соответ-

ствующее эйтонии, находится в пределах 0,70–1,50. 

Параметр >1,50 свидетельствует о преобладании сим-

патикотонического типа регуляции, параметр <0,70 – 

о преобладании ваготонического типа регуляции [2].

Для статистической обработки результатов ис-

следования использовали современные программные 

пакеты математического анализа: Microsoft Excel 2010 

и Statistica 10.0. Для оценки достоверности различий 

применяли t-тест для независимых групп с поправкой 

Бонферрони; достоверность различий относительных 

показателей оценивали по критерию χ2 (для малых 

групп – по тесту Фишера).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В табл. 1 приведены временны  ' е показатели ВСР 

у обследованных (табл. 1). 

Таким образом, временны  ' е показатели ВСР у под-

ростков, родившихся глубоконедоношенными, ста-

тистически значимо (p<0,01) ниже, чем у родившихся 

умеренно недоношенными; у родившихся умеренно 

недоношенными, – статистически значимо (p<0,01) 

ниже, чем у подростков с поздней недоношенностью; 

у подростков с поздней недоношенностью – статисти-

чески значимо (p<0,01) ниже, чем у родившихся в срок. 

Эти данные свидетельствуют об увеличении влияния 

симпатического отдела и снижении влияния парасим-

патического отдела ВНС на сердечный ритм у подрост-

ков, родившихся недоношенными, по сравнению с та-

ковым у родившихся в срок. Выявленные особенности 

зависят от срока гестации.

Проанализированы также спектральные показатели 

ВСР у обследованных (табл. 2). 

Таким образом, TP, мс2 (общая мощность спектра) 

у подростков, родивших недоношенными, во всех ана-

лизируемых нами группах была статистически значи-

мо ниже (p<0,01), чем у родившихся в срок. Спек-

тральные показатели ВСР, отражающие активность 

симпатического отдела ВНС (LF, мс2; LF
norm

, %; LF, %), 

у родившихся глубоконедо-

ношенными, статистически 

значимо (p<0,01) выше, чем 

у подростков с умеренной 

недоношенностью; у под-

ростков с умеренной недо-

ношенностью – статистиче-

ски значимо (p<0,01) выше, 

чем у подростков с поздней 

недоношенностью; у под-

ростков с поздней недоно-

шенностью – статистически 

значимо (p<0,01) выше, чем 

у родившихся в срок. Спек-

тральные показатели ВСР, 

отражающие активность 

парасимпатического отде-

ла ВНС (HF, мс2; HF
norm

, %; 

HF, %), у подростков, ро-

дившихся глубоконедоно-

шенными, статистически 

значимо (p<0,01) ниже, чем 

у умеренно недоношенных, 

у подростков с умеренной 

недоношенностью – стати-

стически значимо (p<0,01) 

ниже, чем у подростков с 

поздней недоношенностью, 

у подростков с поздней недо-

ношенностью – статистиче-

ски значимо (p<0,01) ниже, 

чем у родившихся в срок.

LF/HF (коэффициент 

вагосимпатического балан-

Таблица 1
Временны  ' е показатели ВСР у обследованных подростков (М±m)

Показатель
1-я группа 

(родившиеся глубоко-
недоношенными); n=46

2-я группа 
(родившиеся умеренно- 
недоношенными); n=50

3-я группа 
(поздняя 

недоношенность); n=48

Контрольная 
группа 
(n=50)

RRNN, мс 620,1±12,7*, #, ^ 695,8±10,9*, # 762,2±18,0* 841,6±15,2

SDNN, мс 37,0±4,2*, #, ^ 49,4±3,5*, # 63,9±3,1* 75,8±5,5

CV, % 6,1±0,3*, #, ^ 7,2±0,3*, # 8,4±0,2* 9,0±0,2

RMSSD, мс 29,5±2,6*, #, ^ 37,3±2,8*, # 50,6±2,4* 60,2±3,9

pNN50, % 3,7±1,1*, #, ^ 8,9±1,0*, # 14,2±1,7* 18,5±1,3

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: * – достоверность различий с контрольной группой (p<0,01); # – достоверность 
различий показателей 3-й группы с показателями 1-й и 2-й групп (p<0,01); ^ – достоверность различий показате-
лей 1-й и 2-й групп (p<0,01).

Таблица 2
Спектральные показатели ВСР у обследованных подростков (М±m)

Показатель 1-я группа 
(n=46)

2-я группа 
(n=50)

3-я группа 
(n=48)

Контрольная группа 
(n=50)

TP, мс2 2883,1±160,5* 2961,7±228,1* 2980,5±194,2* 3598,8±201,6

VLF, мс2 714,2±49,1* 659,3±42,8 673,0±47,4 579,4±35,0

LF, мс2 1743,7±31,2*, #, ^ 1644,6±20,5*, # 1452,8±26,1* 1341,9±30,8

HF, мс2 425,2±28,5*, #, ^ 657,8±31,7*, # 854,7±30,0* 1677,5±44,3

LFnorm, % 80,4±3,1*, #, ^ 71,4±3,3*, # 62,9±2,5* 44,4±2,1

HFnorm, % 19,6±1,0*, #, ^ 28,6±1,2*, # 37,1±1,1* 55,6±1,8

VLF, % 24,8±1,5* 22,3±1,9* 22,6±2,0* 16,1±1,4

LF, % 60,5±2,1*, #, ^ 55,5±1,7*, # 48,7±2,9* 37,3±2,5

HF, % 14,7±0,8*, #, ^ 22,2±1,0*, # 28,7±1,4* 46,6±1,9

LF/HF 4,1±0,2*, #, ^ 2,5±0,1*, # 1,7±0,2* 0,8±0,2
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са), отражающий соотноше-

ние влияния симпатическо-

го и парасимпатического 

отделов ВНС у подростков, 

родившихся глубоконедо-

ношенными, статистически 

значимо (p=0,006) выше, 

чем у подростков с умерен-

ной недоношенностью, у 

подростков с умеренной 

недоношенностью – стати-

стически значимо (p=0,009) 

выше, чем у подростков с поздней недоношенностью, 

у подростков с поздней недоношенностью – статистиче-

ски значимо (p=0,008) выше, чем у родившихся в срок.

Проанализированы типы вегетативной регуляции 

ритма сердца у обследованных (табл. 3).

Подростки с преобладанием симпатикотоническо-

го типа регуляции встречались статистически значимо 

чаще среди родившихся с поздней недоношенностью 

(χ2=5,15; p=0,02) и среди родившихся умеренно недо-

ношенными (χ2=9,46; p=0,002), чем среди родившихся 

в срок; среди родившихся глубоконедоношенными – 

статистически значимо чаще (χ2=4,10; p=0,04), чем сре-

ди родившихся умеренно недоношенными. При этом 

не выявлено статистически значимых различий в ча-

стоте встречаемости подростков с преобладанием сим-

патикотонического типа регуляции среди родившихся 

с умеренной и поздней недоношенностью (χ2=0,65; 

p=0,42). Подростки с эйтонией среди родившихся глу-

боконедоношенными встречались статистически зна-

чимо реже (χ2=4,87; p=0,03), чем среди родившихся в 

срок, с преобладанием ваготонического типа регуля-

ции – статистически значимо реже среди родившихся 

умеренно недоношенными (χ2=5,47; p=0,02) и глубо-

конедоношенными (χ2=11,11; p=0,0009), чем среди 

родившихся в срок; среди родившихся глубоконедо-

ношенными – статистически значимо реже (χ2=4,49; 

p=0,03), чем среди родившихся с поздней недоношен-

ностью. При этом не выявлено статистически значи-

мых различий в частоте встречаемости подростков с 

преобладанием ваготонического типа регуляции среди 

родившихся с поздней недоношенностью и родивших-

ся в срок (χ2=1,69; p=0,19). 

Таким образом, данные временнόго и спектраль-

ного анализа ВСР свидетельствуют об увеличении 

влияния симпатического отдела и снижении влияния 

парасимпатического отдела ВНС на сердечный ритм 

у подростков, родившихся недоношенными, по срав-

нению с таковым у родившихся в срок. Эти изменения 

у родившихся глубоконедоношенными больше выра-

жены, чем у родившихся умеренно недоношенными, 

у подростков, родившихся умеренно недоношенны-

ми, – больше выражены, чем у родившихся с поздней 

недоношенностью. Результаты исследования свиде-

тельствуют о необходимости дальнейшего изучения по-

Таблица 3
Типы вегетативной регуляции ритма сердца у обследованных подростков (М±m); n (%)

Группа
Тип вегетативной регуляции

симпатикотоническая эйтоническая ваготоническая

1-я (n=46) 34 (73,8±6,5*, #, ^) 6 (13,1±5,0*) 6 (13,1±5,0*, #)

2-я (n=50) 27 (54,0±7,0*) 12 (24,0±6,0) 11 (22,0±5,9*)

3-я (n=48) 22 (45,8±7,2*) 11 (22,9±6,1) 15 (31,3±6,7)

Контрольная (n=50) 12 (24,0±6,0) 16 (32,0±6,6) 22 (44,0±7,0)

казателей временнόго и спектрального анализа ВСР у 

детей школьного возраста, родившихся недоношенны-

ми, во взаимосвязи с уровнями АД, общего холестерина 

с целью разработки научно обоснованной системы про-

филактических мероприятий. 

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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HEART RATE VARIABILITY INDICATORS IN TEENAGERS BORN PRETERM
R. Abrarov; Professor L. Panova, MD
Bashkir State Medical University, Ufa

The results of analyzing heart rate variability in teenagers born premature suggest 
that there is an increase in the impact of the sympathetic autonomic nervous 
system and a decrease in that of its parasympathetic one on heart rhythm.
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