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В результате обследования 1488 добровольцев получили данные для обос­
нования нормативных величин параметров спектрального анализа ритма 
сердца в популяции здоровых женщин и мужчин в возрасте 17-27 лет, прожи­
вающих в северном Приобье. Оценка вариабельности ритма сердца проводи­
лась по протоколу коротких записей длительностью 5 минут. 
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Введение. Диагностика состояния здоровья и 
функционального состояния спортсменов в совре­
менной спортивной медицине является одной из 
центральных проблем [7]. Вариабельность ритма 
сердца (ВРС) широко используется как в спортив­
ной медицине для прогнозирования состояния пе­
ретренированности, изменений спортивной формы 
и работоспособности [12, 13], так и для прогнози­
рования состояния здоровья различных категорий 
населения [8, 9, 11, 14-17], подчеркивается необ­
ходимость создания возрастных и тендерных норм 
показателей ВРС. В исследованиях, где модуляция 
ВРС рассматривается с позиций трехфакторной 
концепции пространства параметров [2, 3], обычно 
применяется ранговая шкала [1, 10]. Однако при­
менение шкалы отношений или шкалы интервалов 
позволило бы получить большую или более опре­
деленную информацию о состоянии функциональ­
ной системы. Проблему представляет недостаточ­
ное знание о диагностических значениях парамет­
ров, используемых для оценки функционального 
состояния в условиях спокойного бодрствования. 

Цель исследования. Уточнение нормативных 
величин параметров спектрального анализа ритма 
сердца в популяции здоровых женщин и мужчин 
в возрасте 17-27 лет, проживающих в северном 
Приобье. 

Задачи исследования: 1) изучить характер рас­
пределения и особенности параметров спектрально­
го анализа ВРС в зависимости от тендерной при­
надлежности обследованных людей; 2) установить 
нормативные величины параметров спектрального 
анализа ВРС в популяции здоровых людей. 

Материалы и методы исследования. Одно-
центровое трансверзальное исследование выпол­
нено по доэкспериментальному плану [6] на 1488 
добровольцах. Все участники знакомились с про­
цедурой обследования в лаборатории по информа­
ционному буклету и подписывали информирован­
ное согласие по форме, одобренной этически ко­

митетом. Выбытие из исследования не отмечалось. 
Участники прибывали в лабораторию в период с 8 
до 10 часов натощак (> 8 часов). Период отдыха от 
физических упражнений был более 36 часов. По­
сле прибытия в лабораторию участник знакомился 
с буклетом, проходил процедуру измерения массы 
тела и роста стоя, заполнял опросник, находясь в 
положении сидя. 

Критерии включения в исследование: возраст 
от 17 до 27 лет включительно, состояние здоровья 
соответствует 1-, 2-, 3-й медицинской группе, пол -
любой, ритм сердца - синусовый, воздержание от 
приема возбуждающих напитков более 8 часов, 
курения - 3 часов, сон - более 7 часов. 

Критерии исключения из исследования: воз­
раст менее 17 и более 27 лет; более 10 % экстра­
систол, несинусовый ритм сердца, состояние здо­
ровья соответствует 4-й и 5-й группе. 

Оценка вариабельности ритма сердца прово­
дилась по протоколу коротких записей [15] при 
помощи электрокардиографа «Поли-Спектр-8 ЕХ» 
и программного пакета «Поли-Спектр Ритм» 
(ООО «Нейрософт», Россия). 

В показателях частотного домена были иссле­
дованы абсолютные величины (мс2/Гц) общей 
мощности спектра (ТР), мощности трех компонен­
тов спектра в диапазоне очень низких частот (VLF 
0,003-0,04 Гц), низких частот (LF 0,04-0,015 Гц), 
высоких частот (HF 0,15-0,4 Гц); нормализован­
ные величины мощности спектра в диапазоне низ­
ких и высоких частот (LF nu, HF пи). Было иссле­
довано отношение мощностей спектра ритма 
сердца в области низких и высоких частот (LF/HF) 
и доли мощности трех компонентов спектра в диа­
пазоне очень низких, низких и высоких частот в 
общей мощности спектра (VLF, %; LF, %; HF, %) 
[15]. Соответствие распределения нормальному 
закону оценивали по гистограммам распределения 
вариант в сравнении с величиной ожидаемого 
нормального распределения и с использованием 
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Shapiro-Wilk W-теста. Различия изучаемых пара­
метров в группах женщин и мужчинами оценивали 
по U-тесту Mann-Whitney. 

Результаты исследования. Для решения пер­
вой задачи было проведено обследование 1488 че­
ловек, из них лиц женского пола - 1015, мужского 
пола - 473. Наиболее крупные выборки с числом 
наблюдений от 71 до 351 были получены среди 
людей в возрасте 19-22 года. 

Характеристика здоровья участников иссле­
дования по группе здоровья была следующей. До­
ля лиц, относящихся к 1-й группе здоровья, со­
ставляла 18 %; 2-я группа здоровья была у 63 % 
участников, у 19 % участников была установлена 
3-я группа здоровья. 

В общей выборке распределение изученных 
антропометрических, клинических и спектральных 
параметров по данным анализа гистограмм отли­
чалось от нормального распределения, что под­
тверждается значимой W статистикой Shapiro-
Wilk теста (р < 0,001). На этом основании был сде­
лан выбор в пользу дальнейшего анализа данных 
методами непараметрической статистики. 

Из общей выборки для проведения анализа 
антропометрических, клинических и спектральных 
показателей ВРС были выделены тендерные груп­
пы. Хотя медиана возраста наших волонтеров со­
ставила 20 лет, отмечалось различие интерквар-
тильного размаха возраста у мужчин и женщин. 
Различие между тендерными группами по U-тесту 
Mann-Whitney было значимым при уровне U = 
= 19 688 и р < 0,001. Обнаружено значимое меж­
групповое различие медианы и интерквартильного 
размаха для таких показателей: рост стоя (U = 
= 43 892 и р < 0,001); масса тела (U = 84 707 и 
р < 0,001); частота сердечных сокращений (U = 
= 174 301 и р < 0,001). Значение медианы и квар­
тилей указывает на определенное снижение функ­
ционального резерва сердечно-сосудистой систе­
мы у представителей выборки, сформированной в 
северном Приобье по сравнению с популяционной 
нормой, в большей мере выраженное в группе лиц 
женского пола, что отражается в показателях ЧСС 
в состоянии покоя, заметно, что медиана превы­
шает верхнюю границу нормального диапазона. 

Были установлены значимые межгрупповые 
тендерные различия по таким параметрам спек­
трального анализа ВРС, как общая мощность спек­
тра ТР (U = 209 631, р < 0,001), мощность спектра 
в диапазоне очень низкой частоты VLF (U = 205 531, 
р < 0,001), мощность спектра в диапазоне низкой 
частоты LF (U = 211451, р < 0,001), мощность 
спектра в диапазоне высокой частоты HF (U = 
= 222 251, р < 0,05), доля спектральной мощности 
в диапазоне очень низкой частоты VLF, % (U = 
= 224 004, р < 0,05), что следует учитывать при 
определении состояния модуляции ритма сердца. 

В то же время не было найдено значимых тен­
дерных различий в показателях LFnu, HFnu, отно­
шении LF/HF и в долях спектра LF, % и HF, %. 

Для решения второй задачи с учетом полу­
ченных данных о распределении, отличающемся 
от нормального, были рассчитаны перцентильные 
значения некоторых антропометрических, клини­
ческих и спектральных параметров ВРС в группе 
лиц женского и мужского пола. Результаты пред­
ставлены в таблице. 

Обсуждение. Полученные данные об особен­
ностях величин параметров абсолютной и относи­
тельной мощности, а также нормализованных па­
раметров спектра ВРС у женщин и мужчин в воз­
расте 17-27 лет при сопоставлении с данными [15] 
о непрерывном характере плотности мощности 
спектра ВРС, линейном понижении мощности 
спектра с увеличением частоты и конвенциональ­
ном характере значений границ диапазонов могут 
быть интерпретированы как признак различия 
структуры факторов, образующих параметр абсо­
лютной мощности в трех диапазонах и параметры 
относительной мощности. А.Н. Флейшман [9] при­
водит данные о том, что три диапазона ВРС пред­
ставляют собой разные математические функции. 
В частности, соотношение амплитуды и частоты 
вариабельности сердечного ритма описывается 
экспонентой Hurst (Р = 1/fa) в диапазоне очень 
низкой частоты. В диапазоне низкой и высокой 
частоты зависимость несколько иная, но угол на­
клона экспоненты (а) прослеживается. В структуре 
абсолютных показателей спектральной мощности, 
очевидно, присутствует как факторная нагрузка 
общей спектральной мощности ТР (в спектральной 
мощности суточных записей вклад вариабельности 
ультранизкой и очень низкой частоты составляет 
95 % [15]), так и структура спектра. В параметрах 
относительной мощности спектра присутствует 
факторная нагрузка структуры спектра. 

Таким образом, если на определенном этапе 
исследования ВРС возникает необходимость рас­
сматривать функциональное состояние человека 
как «взаимоотношение осцилляторов» [2, 3], то на 
этой стадии анализа следует исключить вклад об­
щей спектральной мощности и исследовать осо­
бенности структуры спектральной мощности как 
проявления взаимоотношения периферических 
осцилляторных процессов. При этом возникает 
проблема полноты описания дисперсии длитель­
ности кардиоинтервалов. Учет двух модуляторов 
(HF, LF) и вторичных параметров на их основе 
позволяет объяснить до 55-63 % дисперсии. Учет 
трех модуляторов ((HF, LF, VLF) позволяет объяс­
нить до 72 % дисперсии спектров кардиоритмо-
граммы [4, 5]. Но в этом случае остается открытым 
вопрос о типологии модуляции ритма сердца с 
учетом трех факторов модуляции сердечного рит­
ма. Полученные нами данные позволяют заклю­
чить, что относительная мощность спектра в трех 
диапазонах, отражающая взаимоотношение моду­
ляторов сердечного ритма у лиц мужского и жен­
ского пола, значимых различий не имела. По ана­
логии с характеристикой баланса вегетативной 
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регуляции, предусматривающей выделение со­
стояния равнозначного влияния (равновесия) и 
состояния доминирования одного из отделов веге­
тативной нервной системы, такая типология ВРС 
могла бы предусматривать 4 состояния модуляции 
сердечного ритма. Кроме состояния равнозначного 
влияния трех модуляторов, можно было бы уста­
навливать состояние доминирования одного из 
модуляторов. Критическими областями были бы 
граничные значения, типичные для половины вы­
борки, то есть значения верхних квартилей. 

Выводы 
1. Параметры спектрального анализа ВРС в 

выборке здоровых людей в возрасте 17-27 лет, 
проживающих в условиях северного Приобья, 
имеют распределение, отличное от нормального. 

2. Параметры спектрального анализа вариа­
бельности сердечного ритма в тендерных группах 
здоровых людей в возрасте 17-27 лет, проживаю­
щих в условиях северного Приобья, имели значи­
мые межгрупповые различия по таким параметрам, 

как общая мощность спектра ТР, мощность спектра 
в диапазоне очень низкой частоты VLF, низкой час­
тоты LF, высокой частоты HF. В то же время не 
было найдено значимых различий в показателях 
нормализованных параметрах LFnu, HFnu, в отно­
шении LF/HF и в относительной мощности спектра 
LF, % и HF, %. Таким образом, тендерные группы 
имели различия по абсолютным параметрам спек­
трального анализа. Относительная мощность спек­
тра в трех диапазонах, отражающая взаимоотноше­
ние модуляторов сердечного ритма у лиц мужского 
и женского пола, значимых различий не имела. 

3. Значения спектральной мощности ВРС на 
уровне верхней квартили, которые предлагается 
использовать для диагностики типа модуляции 
сердечного ритма, различаются в трех частотных 
диапазонах: LF - 47 % без различия пола; HF -
40 % без различия пола. Выявлены определенные 
тендерные различия значения верхнего квартиля 
относительной спектральной мощности VLF - 42 % 
для женщин и 45 % для мужчин. 
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