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Показатели вариабельности кардиоритма 
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Цель. Определить дисперсионные отклонения низкоамплитудных 
колебаний кардиоцикла у  магаданских подростков с  различным 
уровнем активности симпатического звена вегетативной регуляции 
по данным вариабельности сердечного ритма (ВСР).
Материал и методы. Проведен анализ соотношений показателей 
ВСР и дисперсионного картирования электрокардиограммы серд
ца (ДК ЭКГ) среди подростков мужского пола в возрасте 1517 лет. 
Исходный уровень активности их вегетативной нервной системы 
характеризовался различной симпатической направленностью 
регуляции сердечного ритма (60 человек из  260): умеренной  — 
группа 1 (n=43) и  выраженной  — группа 2 (n=17), соответственно.
Результаты. При сопоставлении показателей ВСР с  усредненными 
значениями ДК ЭКГ по  характеристике “Ритм” в  группе 2 диапазон 
значений соответствовал 2462% (норма 20%), достоверно превышая 
величины, характерные для группы 1 (1437%). Значения интегрально
го показателя “Миокард” в  обеих группах приближались к  верхней 
границе нормы (1517%). Наибольшее количество ненулевых значе
ний, указывающих на сходства с эталонами патологии, наблюдалось 
по показателям G1–G2 и G9. Значения показателей G1 и G2 в обеих 
группах подростков были сопоставимы, и в среднем не превышали 6 
усл. ед., тогда как диапазон колебаний показателя G9 в группе 1 нахо
дился в пределах 4 усл. ед., а в группе 2 — 7 усл. ед.

Заключение. В группах с умеренным и повышенным уровнем вли
яния центрального регуляторного контура на ритм сердца по пока
зателям ДК ЭКГ наблюдались однотипные сходства с  эталонами 
патологии в процессах деполяризации предсердий при различных 
видах локализации потенциалов, ее вызывающих (G1–G2). Однако 
при выраженной централизации чаще наблюдались отклонения 
показателей кардиоритма и  дисперсионных характеристик 
от нормы, установлены сходства в усилении вариаций скоростных 
характеристик начального фронта деполяризации желудочков (G9), 
что является неблагоприятным прогностическим признаком.
Ключевые слова: северовосток России, подростки, вариабель
ность сердечного ритма, дисперсионное картирование ЭКГ, исход
ный тип вегетативной регуляции.
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Aim. To determine the dispersion deviations of lowamplitude oscillations 
of the cardiac cycle in Magadan adolescents with different levels of 
activity of the sympathetic link of autonomic regulation (according to the 
heart rate variability — HRV).
Material and methods. We analyzed ratios of HRV and ECG dispersion 
mapping (DM ECG) of the heart among male volunteers aged 1517 
years. The initial activity level of their autonomic nervous system (ANS) 
was characterized by sympathetic orientation (60 of 260 people): 
moderate  — group 1 (n=43) and pronounced  — group 2 (n=17), 
respectively.
Results. When comparing the indices of HRV with the averaged DM 
ECG values for the “Rhythm” characteristic in group 2, the range of 

values corresponded to 2462% (normal — 20%), significantly exceeding 
the values characteristic for group 1 (1437%). The values of the integral 
indicator “Myocardium” in both groups approached the upper limit of 
normal (1517%). The greatest number of nonzero values indicating 
similarities with the standards of pathology was observed in terms of 
G1–G2 and G9. The values of G1 and G2 indicators in both groups of 
volunteers were comparable and, on average, did not exceed 6 relative 
units, while the range of fluctuations of the G9indicator in the first group 
was within 4 relative units, and in the second group — 7 relative units, 
respectively.
Conclusion. In groups with moderate and elevated levels of central 
regulatory contour influence on the heart rhythm, ECG DM indicators 
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АМо50 — амплитуда моды при ширине класса 50 мс, ВНС — вегетативная нервная система, ВСР — вариабельность сердечного ритма, ДК ЭКГ — дисперсионное картирование электрокардиограммы, Мо — 
мода, ЧСС — частота сердечных сокращений, G1–G2 — деполяризация правого и левого предсердия, G3–G4 — деполяризация правого и левого желудочков, G5–G6 — реполяризация правого и левого желу
дочков, G7  — симметрия деполяризации, G8  — наличие внутрижелудочковых блокад, G9  — гипертрофии желудочков, HF  — абсолютная мощность высокочастотного компонента ВСР, IARS  — показатель 
активности регуляторных систем организма, LF — абсолютная мощность низкочастотного компонента ВСР, MxDMn — разность между максимальным и минимальным значениями кардиоинтервалов, SDNN — 
стандартное отклонение полного массива кардиоинтервалов, SI — индекс напряжения регуляторных систем (стрессиндекс), VLF — абсолютная мощность очень низкочастотного компонента ВСР.

Введение
Важной задачей в  профилактике болезней 

и  предупреждении нарушений здоровья является 
ранняя диагностика доклинических функциональ-
ных изменений регуляторных систем организма, 
которые часто определяются в процессе скрининго-
вых исследований, и  становятся весьма актуаль-
ными в  свете негативных тенденций увеличения 
заболеваемости среди детей и  молодых жителей 
Севера [1].

В настоящее время, благодаря неинвазивным 
технологиям, возможны диагностика и  изучение 
различных заболеваний с  высокой прогностиче-
ской значимостью. Среди методов, отличающихся 
высокой чувствительностью и  прогностической 
значимостью, определяющих функциональные 
особенности организма на основе изменений элек-
трофизиологии сердца, все шире используется 
метод анализа вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) и дисперсионного картирования (ДК) элек-
трокардиограммы (ЭКГ) [2, 3]. В основе метода ДК 
ЭКГ лежит информационно-топологическая 
модель низкоамплитудных микроальтераций вре-
менных интервалов кардиокомплекса PQRST, 
амплитуда которых начинает изменяться раньше 
зубцов стандартной ЭКГ при приближении к  точ-
кам потери функциональной устойчивости мио-
карда. Изменения низкоамплитудных колебаний 
ЭКГ-сигнала в  миокарде связаны, прежде всего, 
с  нарушениями ионно-транспортной функции, 
митохондриального энергообразования, нарушени-
ями микроциркуляции и рядом других факторов [4]. 
Высокая чувствительность метода и  достоверность 
отражения показателей в  числовых значениях 
и  цветовой гамме визуального “портрета сердца” 
подтверждена профилактическими и  клиниче-
скими исследованиями [5-7]. Важность оценки ВСР 
заключается в раннем определении у человека нару-
шений вегетативного баланса и  адаптационных 
механизмов [8]. Постоянное напряжение адаптаци-

онных механизмов приводит к развитию гипоадре-
нергии (гиперадаптозу). При этом особое внимание 
заслуживает симпатотония, поскольку она в  боль-
шей степени связана со  стрессовыми расстрой-
ствами и  может способ ствовать формированию 
патологии [8, 9].

Вместе с  тем, информативность ДК ЭКГ при 
оценке донозологических состояний в  популяциях 
практически здоровых лиц и  целый ряд аспектов 
индивидуальных особенностей вариации характе-
ристик ДК в  зависимости от  исходного уровня 
активности различных звеньев вегетативной (авто-
номной) нервной системы (ВНС) остаются мало 
изученными.

Цель исследования — определить дисперсион-
ные отклонения низкоамплитудных колебаний кар-
диоцикла у  магаданских подростков с  различным 
уровнем активности симпатического звена вегета-
тивной регуляции по данным ВСР.

Материал и методы
Методом случайной выборки обследованы 260 под-

ростков допризывного возраста 15-17 лет, проживающих 
на прибрежной территории Магаданской области (г. Ма-
гадан, п.  Ола, п.  Эвенск). Согласно амбулаторным кар-
там, подростки не имели в анамнезе хронических заболе-
ваний, и на момент обследования не предъявляли жалоб. 

В первой половине дня у подростков после предва-
рительного отдыха лежа на кушетке (фон) осуществлялась 
синхронная запись ВСР и ДК ЭКГ с использованием ап-
паратно-программных комплексов “ВК 2.5-Варикард” 
и “КардиоВизор-06с” (г. Рязань). При записи и анализе 
ВСР руководствовались методическими рекомендациями 
группы российских экспертов [3, 8, 9], согласно которым 
необходимо учитывать гендерно-возрастные особенно-
сти групп, их исходный тип вегетативной регуляции, 
уровень физической активности, этническую принадлеж-
ность и другие критерии. 

Оценивали следующие общепринятые показатели 
ВСР: частоту сердечных сокращений (ЧСС), уд./мин; 
MxDMn, мс  — разность между максимальным и  мини-
мальным значениями кардиоинтервалов (вариационный 

showed the same type of similarity with the pathology standards in atrial 
depolarization processes at different types of potential localization 
causing it (G1  — G2). However, with pronounced centralization, 
deviations of the cardiac rhythm and dispersion characteristics from the 
norm were more often observed, similarities were found in the increased 
variations in the velocity characteristics of the initial ventricular 
depolarization front (G9), which is an unfavorable prognostic sign. 
Key words: northeast Russia, teenagers, heart rate variability, ECG 
dispersion mapping, initial type of autonomic regulation.
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наличие внутрижелудочковых блокад (G8) и гипертрофии 
желудочков (G9). Значения, равные “0”, свидетельствуют 
о норме, а обозначения “S” и “L” — о начальных измене-
ниях дисперсионных отклонений, находящихся в грани-
цах нормы (при статистической обработке принимали 
за  “0”). С  увеличением числовых значений дисперсион-
ных характеристик возрастает вероятность сходства 
с электрофизиологическими нарушениями [10].

Статистическая обработка результатов производи-
лась в программе “STATISTICA 6” с использованием не-
параметрического метода анализа  — критерия Манна-
Уитни (U). В  сравниваемых группах оценивали медиану 
(Mе), нижний и верхний квартили на уровне 25- и 75-го 
процентилей. Критическое значение уровня статистиче-
ской значимости принималось при р<0,05. 

Легитимность исследования подтверждена решени-
ем Регионального этического комитета при СВНЦ ДВО 
РАН (протокол № 003/013).

Результаты
В группах сравнения (таблица 1) практически 

по  всем анализируемым показателям ВСР наблюда-
ются статистически значимые различия. При этом 
диапазоны значений ВСР в  группе 1 соответствуют 
ранее предложенным данным для рассмотрения регио-
нальных нормативов у  уроженцев Магаданской обла-
сти в зависимости от типа вегетативной регуляции [11]. 
Группа 2 характеризуется выраженным снижением 
влияния автономного контура регуляции на сердечный 
ритм, на  что указывают значения SDNN, которые 
прак тически в  2 раза меньше нормативных величин 
(50-80 мс). Минимальная амплитуда ВСР (MxDMn) 
свидетельствует о  незначительном диапазоне измене-
ний адаптационно-компенсаторных реакций системы 
крово обращения при стрессе [3].

В общей (суммарной) мощности спектра в двух 
обследуемых группах преобладала низкочастотная 
составляющая (LF>HF>VLF). Однако, если вклад 
дыхательной составляющей в  регуляцию ритма 

размах RR-кардиоинтервалов); Мо, мс  — мода; АМо50, 
% — амплитуда моды; SDNN, мс — стандартное отклоне-
ние полного массива кардиоинтервалов; SI, усл. ед.  — 
индекс напряжения регуляторных систем; IARS, балл — 
показатель активности регуляторных систем организма; 
HF, мс2 — абсолютная мощность высокочастотного ком-
понента ВСР; LF, мс2 — абсолютная мощность низкоча-
стотного компонента ВСР; VLF, мс2 — абсолютная мощ-
ность очень низкочастотного компонента ВСР [3].

Согласно указанной цели работы, из всех обследуе-
мых были определены 60 (23,1%) подростков, у  которых 
исходный уровень активности их ВНС характеризовался 
различной симпатической направленностью с  преобла-
данием центральной регуляции сердечного ритма. На ос-
новании показателей ВСР были сформированы группы: 
группа 1 — (n=43) с умеренным преобладанием централь-
ной регуляции (умеренная симпатотония)  — 
151<SI<350 усл. ед.; АМо50 >50%; MxDMn <150 мс; груп-
па 2 — (n=17) с выраженным преобладанием центральной 
регуляции (выраженная симпатотония) — SI >350 усл. ед. 
АМо50 >50%; MxDMn <150 мс. Такое разделение обсле-
дуемых с  симпатотонией было обосновано тем, что при 
значениях SI >350 усл. ед. и низкой вариабельности дли-
тельности кардиоинтервалов R-R (MxDMn) часто наблю-
даются адаптационные нарушения нормального управле-
ния регуляторных систем организма [3, 8, 9].

Для контроля тенденций изменения дисперсионных 
характеристик учитывали показатели “Миокард”, “Ритм” 
и “Код детализации” [10]. При отсутствии существенных 
отклонений в  состоянии сердечной мышцы показатель 
“Миокард” не  должен превышать 15%, а  показатель 
“Ритм” — 20%, соответственно. С  увеличением этих ве-
личин возрастает вероятность начальных и пограничных 
признаков дисфункций в миокарде. Эти изменения под-
робно описывают степень выраженности и локализации 
электрофизиологических изменений в миокарде предсер-
дий и желудочков в фазе де- и реполяризации в характе-
ристиках “Кода детализации”, включающего в  себя сле-
дующую оценку: деполяризация правого и  левого пред-
сердий (G1–G2), деполяризация правого и левого желу-
дочков (G3–G4), реполяризация правого и  левого 
желудочков (G5–G6), симметрия деполяризации (G7), 

Таблица 1
Показатели ВСР и ДК ЭКГ, Me (25-й; 75-й процентили)

Показатель  кардиоритма  
и дисперсионного  картирования

Обследуемые группы Критерий и уровень значимости различий 
между сравниваемыми группами (U; Z; р)Группа 1, n=43 Группа 2, n=17

HR, уд./мин 84 (78; 89) 80 (71; 94) 445; 0,32; 0,74
Мо, мс 711 (677; 766) 756 (642; 849) 348; 0,28; 0,77
АМо50, % 58 (53; 63) 97 (77; 107) 82; 4,65; 0,0001
MxDMn, мc 182 (166; 207) 122 (104; 147) 101; 4,33; 0,001
SDNN, мc 34 (30; 38) 23 (20; 26) 86; 4,59; 0,0001
SI, усл. ед. 223 (174; 267) 526 (421; 634) 10; 5,99; 0,0001
HF, мс2 323 (245; 377) 188 (76; 285) 213; 2,50; 0,012
LF, мс2 392 (298; 525) 280 (123; 454) 259; 1,74; 0,081
VLF, мс2 257 (169; 353) 143 (68; 183) 219; 2,4; 0,016
ПАРС 3 (3; 4) 5 (4; 6) 135; 3,77; 0,0001
“Миокард”, % 15 (7; 16) 15 (14; 16) 330; 0,57; 0,57
“Ритм”, % 26 (14; 37) 42 (24; 62) 238; 2,09; 0,036

Примечание: U — критерий Манна-Уитни, Z — критерий знаков, р — уровень значимости различий.
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серд ца был значимо больше в  группе 1 по  сравне-
нию с группой 2, то о наблюдаемых различиях пока-
зателя LF можно судить только на уровне тенденции 
(р<0,08). Доказано, что значения показателя HF 
отражают физиологическую дыхательную аритмию 
у  здоровых лиц, что согласуется с  адаптационно-
трофическим защитным действием влияния блу-
ждающих нервов на  состояние миокарда. Модули-
рующее влияние парасимпатического отдела нерв-
ной системы на  активность синусового узла 
повышает эффективность газообмена в  легких, 
синхронизируя легочный кровоток с  объемом лег-
ких в  каждом дыхательном цикле, увеличивая 
“выгодность” легочного кровотока [12]. Преоблада-
ние в  общей мощности спектра LF-составляющей 
кардиоритма может свидетельствовать о  нейрогу-
моральной регуляции и  повышенной активности 
вазомоторного центра [8]. Следует отметить, что 
в группе 2 абсолютные показатели VLF имели мини-
мальные значения, что связано с  энергодефицит-
ным состоянием, вызванным напряжением метабо-
лических и  психоэмоциональных резервов орга-
низма [13]. На это также указывают значения IARS, 
превышающие 4 балла более чем у половины обсле-
дуемых из второй группы (10 из 17 чел.) по сравне-
нию с группой 1 (6 из 43 чел.), что может свидетель-
ствовать о формировании донозологических состо-
яний. Эти состояния характеризуются более 

высоким напряжением функциональных систем 
организма в  поддержании гомеостаза, чем при 
физиологической норме [3]. 

На рисунке 1 представлены результаты “Кода 
детализации”, из  которых видно, что наибольшее 
количество ненулевых значений наблюдается 
по показателям G1–G2 и G9, а по остальным показа-
телям единичные невыраженные отклонения 
дисперсионных характеристик в  сторону погранич-
ных состояний нормы. В  двух группах волонтеров 
значения показателей G1 и  G2 были сопоставимы, 
и  в  среднем не  превышали 6 и  4 усл. ед., указывая 
на начальные отклонения в деполяризации предсер-
дий вне зависимости от степени влияния централь-
ного контура регуляции на  ритм сердца, тогда как 
диапазон колебаний показателя G9 в первой группе 
находился в пределах 4 усл. ед., а во второй группе — 
7 усл. ед., соответственно. Согласно данным разра-
ботчиков метода ДК ЭКГ, колебания значений пока-
зателя G9 до  величины 3 усл. ед. могут рассматри-
ваться как вариант нормы, а выше этих значений —  
как отражение нарушений сократительной функции 
серд ца [10]. Доказано, что патологические значения 
G9 преобладают среди подростков с синдромом веге-
тативной дисфункции по  симпатикотоническому 
типу и с артериальной гипертензией [14].

Обсуждение
Одно из ведущих мест в регуляции ритма сердца 

и  адаптационных возможностей организма занимает 
ВНС. Дисбаланс или выраженное воздействие на ритм 
сердца как автономного, так и  центрального звена 
ВНС могут рассматриваться как неблагоприятные 
признаки дезадаптационных расстройств [3, 15]. 
Доказано, что постоянно выраженное симпатическое 
влияние на деятельность сердца сопровождается акти-
вацией всех метаболических процессов в  миокарде 
с  большим расходованием количества кислорода 
и энергии. Уменьшение вагусной активности прояв-
ляется в  снижении диастолической функции мио-
карда, и  ведет к  определенному ухудшению условий 
кровоснабжения самой сердечной мышцы, т. к. 
именно в эту фазу сердечного цикла осуществляется 
наполнение коронарных артерий. Длительная работа 
миокарда в таких условиях является крайне невыгод-
ной для функционирования организма в  целом [9].

Сопоставляя метод обследования ВСР с усред-
ненными значениями ДК ЭКГ по  интегральному 
показателю “Миокард” у волонтеров в анализируе-
мых группах, можно отметить значения, соответ-
ствующие верхней границе нормы. Однако в группе 
2 по показателю “Ритм” значения были статистиче-
ски больше как по  отношению к  группе 1, так 
и  по  отношению к  нормативным значениям [10]. 
Показатель “Ритм” более чем на 20% чаще наблю-
дается среди подростков с  диагнозом лабильной 
артериальной гипертензии, которая связана с нали-

Рис. 1      Диаграмма размаха дисперсионных характеристик, 
входящих в  “Код детализации” у  обследуемых с  уме-
ренной (1) и выраженной (2) симпатотонией (Ме, 25-75 
процентили).

Примечание: G1–G2  — деполяризация правого и  левого пред-
сердий, G3–G4 — деполяризация правого и левого желудочков, 
G5–G6  — реполяризация правого и  левого желудочков, G7  — 
симметрия деполяризации желудочков, G8 — наличие внутриже-
лудочковых блокад, G9 — гипертрофии желудочков.



37

Ритм сердца

чием вегетативной дисфункции в  патогенезе. Как 
отмечают авторы, для большинства лиц без сер-
дечно-сосудистых заболеваний и факторов риска их 
развития значения показателей “Миокард”, “Ритм” 
и IARS не выходят за принятые нормативы [2]. Пре-
вышение значений нормы (>20%) по  показателю 
“Ритм” выявлено у половины обследуемых пациен-
тов с вегетативной дисфункцией сердечно-сосудис-
той системы по сравнению с конт рольной группой 
условно здоровых подростков. При этом превыше-
ния значений чаще отмечались при симпатотонии, 
чем при ваготонии [16].

В группах случаи проявления отклонений микро-
амплитудных альтернаций по  показателям G1–G2 
указывают на  уменьшение потенциалов деполяриза-
ции предсердий, вне зависимости от степени влияния 
центрального контура на  ритм серд ца. Подобные 
изменения связывают с  нарушениями пейсмейкер-
ного автоматизма, во многом способ ствующими вре-
менным или постоянным нарушениям низлежащих 
структур проводящей системы сердца [2, 6]. Вероятно, 
наблюдаемые изменения по показателю G9 являются 
отражением компенсаторных реакций миокарда при 
отклонениях от  нормы в  деполяризации предсердий 
(рисунок 1). Согласно [4] (2006) показатель G9 имеет 
особое значение для диагностики поражения мио-
карда, и  увеличение его значений является неблаго-
приятным прогностическим признаком.

В динамических обследованиях стабильное уве-
личение G9 служит ранним признаком устойчивых 
нарушений процесса деполяризации миокарда, 
не  достигшим, однако, клинического проявления. 
Чем больше его отклонения от  нормативных вели-
чин, тем больше выражена асимметрия возбуждения 
желудочков в  начале деполяризации. Нарушения 
электрофизиологических свойств миокарда наибо-
лее часто встречаются при гипертрофии и  ишемии 
миокарда левого желудочка [4]. В  представленном 
исследовании у  волонтеров при выраженном прео-

бладании влияния центральной регуляции на  сер-
дечный ритм (группа 2), по индексу G9 значительно 
чаще отмечались отклонения от нормативных вели-
чин, чем у волонтеров из первой группы (рисунок 1).

При отсутствии жалоб у условно здоровых подрост-
ков, проявления таких изменений в процессе полового 
развития может быть связано как с  транзиторным 
физио логическим напряжением регуляторных систем 
организма, так и  с  различными дисфункциями ВНС. 

Заключение
В группах с  умеренным и  повышенным уров-

нями влияния центрального контура регуляции 
на  ритм сердца установлены однотипные сходства 
показателей ДК ЭКГ с эталонами патологии в про-
цессах деполяризации предсердий при различных 
видах локализации потенциалов, ее вызывающих 
(G1–G2). Однако при выраженной централизации 
чаще наблюдались отклонения показателей ВСР 
и  увеличение вариаций скоростных характеристик 
начального фронта деполяризации желудочков 
(G9), что является неблагоприятным прогностиче-
ским признаком.

Полученные результаты указывают на необхо-
димость особого внимания по отношению к лицам 
с  исходным симпатическим типом вегетативной 
регуляции, для выявления ранних признаков нару-
шения деятельности миокарда при проведении 
скрининговых профилактических осмотров.

Авторы не  исключают особенности влияния 
факторов среды различных климатических террито-
рий Магаданской области (прибрежной и  конти-
нентальной) на  формирование тонуса симпатиче-
ской нервной системы, что будет являться целью 
дальнейшего исследования.
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