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Изучались особенности вариабельности сердечного ритма детей первой группы здоровья в возрасте 8-15 лет при 

помощи электрокардиограммы в первом стандартном отведении на базе диагностирующей системы «Кентавр». 

Проведены спектральный и дисперсионный анализы полученных данных. Выявлены особенности спектральных 
характеристик изучаемых параметров в зависимости от возраста детей. 

Ключевые слова: дети, ритм сердца, спектральный анализ,  возрастные особенности. 

The peculiarities of cardiac rhythm variability in children at the age of 8-15 years belonging to the first group of health 
were studied using the electrocardiograms of first standard leads based on   «Kentavr» diagnostic system. Both spectrum 

and dispersion analyses of the data obtained were made. The peculiarities of the spectrum characteristics of the parameters 

studied were revealed depending on childrens age. 
Keywords: children, cardiac rhythm, spectrum analysis, age peculiarities. 

 

Несмотря на то что в последнее время доста-

точно большое количество публикаций посвя-

щено исследованию возрастной динамики коле-

бательных процессов кровообращения у детей, в 

частности вариабельности сердечного ритма [7, 

8, 9, 11, 12 и др.], до настоящего времени нет 

целостной характеристики вариабельности ос-

новных показателей центральной и перифериче-

ской гемодинамики. 

Детскому организму онтогенетически при-

сущ комплекс психофизиологических адаптив-

ных процессов, приводящий к изменению 

функциональных процессов с формированием 

новых физиологических уровней его деятельно-

сти [1, 17, 18]. По нашему мнению, ведущим 

фактором биологической системной организа-

ции личности является социальная среда. 

Целью данной работы являлось изучение осо-

бенностей вариабельности сердечного ритма де-

тей первой группы здоровья в возрасте 8-15 лет. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследовали школьников первой группы 

здоровья (n=1118) гг. Миасса и Челябинска. Все 

дети были подразделены на 16 возрастно-

половых групп. 

Регистрация 500 кардиоинтервалов R-R про-

водилась при помощи электрокардиограммы в 

первом стандартном отведении на базе диагно-

стирующей системы «Кентавр» [2; 3]. 

Спектральный анализ вариабельности сер-

дечного ритма проводился методом быстрого 

преобразования Фурье [13; 21; 22] при помощи 

компьютерной программы системы «Кентавр». 

Учитывая психомоторные особенности детей 

данного возраста, все результаты подвергались 

60% фильтрации, что позволило устранить поме-

хи и погрешности в процессе регистрации пока-

зателя. 

Изучалась возрастная динамика следующих 

спектральных характеристик ритма сердца: об-

щая мощность спектра (Power, усл.ед.); середи-

на спектра (Fm, Гц); относительная мощность 

колебаний в 4 диапазонах спектра (%). 

При интерпретации результатов спектрально-

го анализа учитывалось, что самые медленные 

волны (UVLF), расположенные в диапазоне с 

частотой колебаний от 0 до 0,025 Гц, являются 

следствием воздействия метаболических факто-

ров на ритм сердца; очень медленные волны 

(VLF) – от 0,025 до 0,075 Гц связаны с активно-

стью гуморальных факторов; медленные волны 

(LF) – от 0,075 до 0,15 Гц являются результатом 

активности симпатической и парасимпатической 

нервной системы, барорегуляции; высокочастот-

ные волны (HF) – колебания в диапазоне от 0,15 

до 0,5 Гц – связаны с деятельностью парасимпа-

тической нервной системы [4; 5; 6; 10; 24]. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В таблице 1 представлена возрастная дина-

мика общей мощности и середины спектра ко-

лебаний ритма у детей 8-15 лет. 

Как видно из таблицы 1, в обеих половых 

группах наблюдается двухэтапное снижение об-

щей мощности спектра. На первом этапе Power 

снижается с 8 до 12 лет включительно. Далее, в 13 

лет, наблюдается некоторое повышение (стати-

стически достоверное у мальчиков), что связано с 

увеличением круга регулирующих воздействий на 

ЧСС [5; 19]. Данное обстоятельство, в первую 

очередь, может быть связано с препубертатным 

ростом влияний различных гуморальных факто-

ров, в частности гормонов щитовидной железы, 

гипофиза и пр. В 14-15 лет продолжается падение 

Power. Следовательно, у детей наблюдается сни-

жение мощности колебаний сердечного ритма, что 

может быть связано с сужением круга регули-

рующих воздействий и их интенсивности, вслед-

ствие онтогенетических адаптивных процессов в 

деятельности систем регуляции и кровообращения 

с формированием устойчивых условнорефлектор-

ных связей, совершенствованием ауторегулятор-

ных механизмов. 

Межполовые различия показателей проявля-

ются только в младшем школьном возрасте, ко-

гда у мальчиков наблюдаются более низкие зна-

чения Power. Кроме того, необходимо отметить 

тот факт, что во всех возрастно-половых группах 

наблюдается тесная положительная корреляци-

онная связь данного спектрального показателя с 

частотой сердечных сокращений (ЧСС). Следо-

вательно, снижение Power тесно связано с воз-

растным урежением сокращений сердца. 

Возрастная динамика середины спектра коле-

баний ЧСС у девочек и мальчиков различается. 

При этом в обеих половых группах всех возрастов, 

за исключением 12-летних девочек, Fm располага-

ется в очень низкочастотном диапазоне, где часто-

та  колебаний  определяется  различными гу-

моральными факторами, в частности катехолами-

нами и ренин-ангиотензиновой системой – до 0,04 

Гц [20; 23], а колебания c большей частотой - до 

0,12 Гц – могут являться следствием активности 

симпатического отдела вегетативной нервной сис-

темы (ВНС). По результатам корреляционного 

анализа Fm спектра и ЧСС имеют обратно про-

порциональную зависимость. Следовательно, чем 

больше частота колебаний ритма сердца, тем реже 

ЧСС, что, несомненно, связано с увеличением 

роли парасимпатических влияний в более низко-

частотных диапазонах спектра. 

У девочек "пограничного" школьного воз-

раста младшей и средней подгрупп наблюдают-

ся скачкообразные изменения Fm спектра ЧСС. 

В 10 и 12 лет резко возрастает частота колеба-

ний ритма сердца – до 0,11 и 0,058 Гц, соответ-

ственно (р<0,0001), что, скорее всего, связано не 

с изменениями в уровнях регуляции ЧСС, а с 

общими гормональными перестройками у дево-

чек. Таким образом, с 8 до 15 лет наблюдается 

рост середины спектра колебаний сердечного 

ритма, что может быть связано с увеличением 

парасимпатических влияний. 

У мальчиков с 8 до 11 лет наблюдается ста-

тистически достоверное увеличение Fm спектра 

колебаний ЧСС с 0,0420,001 до 0,0570,001 Гц, 

далее данный показатель к 13 годам снижается 

до 0,0310,0006 Гц, а к 15 годам повышается до 

0,0370,001 Гц. Заметны и межполовые разли-

чия Fm спектра колебаний. Если в 8-9 лет сред-

няя частота колебаний сердечного ритма у 

мальчиков статистически достоверно больше, то 

в 13-15 лет она преобладает у девочек. 

Некоторую ясность в достаточно сложную 

возрастную динамику частотных характеристик 

вариабельности ЧСС вносит рассмотрение от-

носительного распределения мощности по че-

тырем диапазонам спектра колебаний, что пред-

ставлено в таблице 2. 

Таблица 1 
Возрастные особенности спектральных характеристик вариабельности сердечного ритма у детей 8-15 лет 

Показатели Power, усл.ед. Fm, Гц. 
Возраст, лет Девочки Мальчики Р д-м Девочки Мальчики Р д-м 

8 26,91,59 25,112,23  0,0330,001 0,0420,001 P<0,0001 

9 23,50,81 17,872,15 P<0,05 0,0380,0009 0,0450,003 P<0,0001 

Р 8-9  P<0,05  P<0,0001   

10 18,881,48 13,31,04 P<0,005 0,110,009 0,0470,005 P<0,0001 

Р 9-10 P<0,01   P<0,0001   

11 20,760,97 10,910,42 P<0,0001 0,0370,003 0,0570,001 P<0,0001 

Р 10-11    P<0,0001 P<0,0001  

12 13,830,79 12,261,28  0,0580,004 0,0550,004  

Р 11-12 P<0,0001   P<0,0001   

13 16,130,88 18,590,88  0,050,001 0,0310,0006 P<0,0001 

Р 12-13  P<0,0001   P<0,0001  

14 12,320,83 12,550,64  0,0470,001 0,0350,0006 P<0,0001 

Р 13-14 P<0,001 P<0,0001   P<0,0001  

15 9,590,48 9,450,55  0,0510,003 0,0370,001 P<0,0001 

Р 14-15 P<0,001 P<0,001     

Примечание: Power – общая мощность спектра колебаний; Fm - середина спектра колебаний; Р д-м – достоверность разницы показате-

лей мальчиков и девочек; Р 8-9, Р 9-10, Р 10-11, Р 11-12, Р 12-13, Р 13-14, Р 14-15 – достоверность разницы возрастных показателей. 
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Таблица 2 
Возрастная динамика относительного распределения мощности спектра колебаний ЧСС по четырем диапазонам у 

детей 8-15 лет 

Возраст, 

лет 

Девочки Мальчики 

UVLF, % VLF, % LF, % HF, % UVLF, % VLF, % LF, % HF, % 
8 221,49 52,622,51* 23,762,9* 1,60,36* 20,41,46 47,22,32* 28,972,72* 3,420,58* 

9 21,591,17 52,782,09* 22,812,27* 2,820,59* 19,121,25 48,611,87* 25,852,25* 6,431,87* 

10 14,41,48 32,572,2* 23,572,7* 29,492,83* 18,271,4 44,862,48* 19,922,94* 16,942,85 

11 21,041,24 54,722,02* 16,811,71* 7,461,95* 15,591,76 37,732,4* 35,062,69 11,612,01* 

12 14,350,94 49,262,04* 24,972,06* 11,452,25* 15,561,33 40,92,31* 31,642,97* 11,893,04* 

13 21,61,56 47,532,73* 20,582,59* 10,283,14* 20,921,35 63,261,5* 11,830,75* 4,010,87* 

14 12,571,03 49,852,76* 28,632,78* 8,941,49* 20,851,72 52,232,54* 18,212,56* 8,713,01* 

15 15,481,29 44,072,53* 31,823,06* 8,552,25* 22,511,55 51,312,27* 17,822,92* 8,372,43* 

Обозначения: * - статистическая достоверность различия по критерию Фишера с более низкочастотным диапазоном; жирный 

шрифт – статистическая достоверность различия по критерию Фишера с предыдущим возрастом; HF – короткие волны; LF - низ-

кочастотные волны; VLF - очень низкочастотные волны; UVLF – самые низкочастотные волны. 

Как видно из таблицы 2, во всех возрастно-

половых группах мощность значительно преоб-

ладает в очень низкочастотном диапазоне спек-

тра колебаний ритма сердца, который тесно свя-

зан с гуморальными факторами регуляции. У 

девочек 8-9 лет различий распределения мощ-

ности по диапазонам нет. Однако в 10 лет на-

блюдается выраженное уменьшение VLF коле-

баний и рост HF, что сопровождается сдвигом 

Fm в более высокочастотную часть спектра. При 

этом, как видно, отсутствуют изменения в диа-

пазоне низких частот, и имеется статистическая 

значимость в динамике мощности самого низ-

кочастотного диапазона. Следовательно, данные 

изменения у девочек 10 лет связаны со сниже-

нием гуморально-метаболических и ростом па-

расимпатических влияний на ритм сердца. При 

изучении антропометрических характеристик 

обращает на себя внимание более выраженное 

увеличение в данном возрасте роста и массы 

тела девочек, что, вероятно, связано с эндок-

ринными изменениями, и, в свою очередь, мо-

жет вызвать адаптивные изменения в системах 

регуляции кровообращения. 

У девочек в 11-летнем возрасте мощность 

колебаний в гуморально-метаболическом диапа-

зоне практически восстанавливается до уровня 

8-9 лет, при этом уровень высокочастотных ко-

лебаний снижается, но остается выше значений 

8-9 лет. Кроме того, статистически достоверно 

уменьшаются колебания в HF диапазоне. Если 

предположить, что изменения вариабельности в 

10 лет являлись возрастными адаптивными из-

менениями в системах регуляции в результате 

онтогенетических процессов, то динамика в 11-

летнем возрасте – это дальнейшее развитие ре-

гуляторных приспособительных процессов, 

проявляющееся, по-видимому, в снижении сим-

патических влияний. 

Далее, в 12 лет, динамика распределения 

мощности в диапазонах повторяет направлен-

ность 10-ти лет. Следовательно, можно предпо-

ложить, что в основе данных изменений лежит 

волнообразность адаптивных и онтогенетиче-

ских эндокринных процессов девочек. В 13-15-

летнем возрасте распределение мощности в 

диапазонах несколько стабилизируется. Однако 

в самом низкочастотном диапазоне волнообраз-

ность возрастной динамики сохраняется 

(рис. 1), что, вероятно, связано с непосредствен-

ным участием метаболических и церебральных 

механизмов в процессах гормональных пере-

строек у девочек данного возраста. 
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Рис. 1. Возрастная динамика относительного рас-
пределения мощности колебаний в самом низкочас-

тотном диапазоне спектра ЧСС у девочек 8-15 лет 

Таким образом, возрастная динамика рас-

пределения мощности в диапазонах спектра 

ЧСС у девочек определяется снижением вариа-

бельности, связанной с гуморально-

метаболическими влияниями и увеличением 

вегетативных воздействий. 

У мальчиков 8-9 лет также не наблюдается 

существенной динамики распределения мощно-

сти в диапазонах. Причем характерно отсутствие 

изменений в самом низкочастотном диапазоне во 

всех возрастных группах. В 10-летнем возрасте у 

мальчиков наблюдается значительное увеличе-

ние доли колебаний в высокочастотной части 

спектра колебаний ЧСС, которые в последующем 

снижаются до 13 лет и далее вновь повышаются, 

составляя к 15 годам 8,372,43% вариабельности 

всего спектра. В 11-летнем возрасте резко воз-

растает вариабельность, связанная с низкочас-

тотными колебаниями (до 35,062,69%), которая 

так же резко снижается к 13 годам, и к 15 годам 

несколько возрастает до 17,822,92%. 

В очень низкочастотном диапазоне колеба-

ния у мальчиков снижаются в возрасте 11 лет, а 

к 13 годам (рис. 2) значительно повышаются. 
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Рис. 2. Динамика относительного распределения 
мощности в очень низкочастотном диапазоне спек-

тра у мальчиков 8-15 лет 

Учитывая закономерное урежение ЧСС с 

возрастом, данное увеличение VLF колебаний 

можно связать с общим ростом гормональной 

активности в организме мальчиков вследствие 

эндокринных препубертатных изменений, кото-

рый, по сравнению с девочками, наблюдается на 

два года позже. 

Обращает внимание тот факт, что у мальчи-

ков в конечном итоге статистически значимые 

изменения наблюдаются только в ВЧ диапазоне. 

Прослеживается снижение доли колебаний в 

данном диапазоне с 28,972,71% до 17,822,92%, 

что, в частности, может определять возрастную 

динамику снижения ЧСС, в отличие от девочек, у 

которых урежение ритма сердца больше связано 

с ростом высокочастотных колебаний, то есть 

парасимпатических влияний, и снижением гумо-

рально-метаболических. 

Для определения зависимости изменений ЧСС 

и ее спектральных характеристик от возраста нами 

проведен факторный дисперсионный анализ при 

наличии нормального распределения результатив-

ного признака (тест Левена) [14; 15; 16]. 

В таблице 3 представлены результаты дис-

персионного анализа ЧСС и ее спектральных 

характеристик по возрасту у детей 8-15 лет. 

Как видно из таблицы 3, у девочек в периоде 

отрочества изменения ЧСС и ее вариабельность 

носят возрастной характер, за исключением ди-

намики распределения мощности в LF диапазо-

не спектра. Обращает на себя внимание большая 

статистическая достоверность, по сравнению с 

остальными диапазонами, зависимости мощно-

сти HF колебаний от возраста. Следовательно, 

именно рост парасимпатических влияний боль-

ше связан с возрастными изменениями, что мо-

жет лежать в основе возрастной динамики час-

тоты сердцебиений. 

Таблица 3 
Результаты факторного дисперсионного анализа ЧСС 

и ее колебательных характеристик по возрасту у де-

тей 8-15 лет 

Показатель 
MSфакт MSслуч 

Критерий F 

Фишера 
p 

Девочки 

ЧСС 530,1 60,21 8,80532 0,000000 

Power 306 84 3,640515 0,0012 

Fm 0,00000683 0,000001 6,853229 0,000001 

UVLF 372 131 2,82955 0,0086 

VLF 1181 304 3,888625 0,00066 

LF 366 391 0,935375 0,48 

HF 1352 198 6,832841 0,000001 

 Мальчики 

ЧСС 490,6 56,98 8,61109 0,000000 

Power 202 99 2,034793 0,057 

Fm 0,00000222 0,000001 2,224118 0,037 

UVLF 121 132 0,918348 0,49 

VLF 879 245 3,586231 0,0016 

LF 1098 283 3,880647 0,00082 

HF 174 95 1,824915 0,089 

Обозначения: MSфакт - математическое ожидание суммы квад-

ратов фактическое; MSслуч - математическое ожидание суммы 
квадратов случайное; ЧСС – частота сердечных сокращений; 

Power – общая мощность спектра; Fm – середина спектра 

колебаний; HF – короткие волны; LF - низкочастотные волны; 
VLF - очень низкочастотные волны; UVLF – самые низкочас-

тотные волны; p – достоверность разницы показателей. 

У мальчиков возрастная зависимость данных 

показателей несколько иная. В частности, с из-

менениями данного причинного фактора стати-

стически значимо связаны ЧСС, Fm, а также 

мощность колебаний в диапазоне VLF и низких 

частот. Кроме того, видно, что наибольшую ста-

тистическую достоверность возрастной зависи-

мости имеет динамика колебаний в низкочас-

тотном диапазоне, мощность в котором к 15 

годам снижается. Необходимо отметить, что 

возрастная динамика ЧСС не связана с измене-

ниями мощности колебаний в VLF диапазоне. У 

мальчиков и девочек при однонаправленных 

возрастных изменениях частоты сердцебиений 

разнонаправлено меняются мощности в диапа-

зоне гуморальных влияний, что может свиде-

тельствовать о вегетативной основе возрастной 

динамики ЧСС. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, изучение спектральных ха-

рактеристик колебаний ритма сердца показыва-

ет, что с возрастом у детей 8-15 лет наблюдается 

снижение общей мощности спектра. При этом 

возрастная динамика распределения мощности в 

диапазонах спектра у девочек определяется 

снижением вариабельности, связанной с гумо-

рально-метаболическими влияниями и повыше-

нием колебаний, зависящих от вегетативных 

воздействий. У мальчиков к 15 годам статисти-

чески значимое снижение доли колебаний на-

блюдается только в низкочастотном диапазоне, 

что, в частности, может определять возрастную 

динамику снижения ЧСС, в отличие от девочек, 

у которых урежение ритма сердца больше свя-

зано с ростом высокочастотных колебаний, т.е. 

парасимпатических влияний и уменьшением 

гуморально-метаболических. 

Следовательно, спектральный анализ вариа-

бельности ритма сердца является достаточно 
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эффективным методом изучения возрастных 

особенностей регуляции ЧСС, а также общих 

онтогенетических гуморальных изменений в 

организме детей. 
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