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ЗАВИСИМОСТЬ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА  

ОТ ЧАСТОТЫ СЕРДЕЧНЫХ СОКРАЩЕНИЙ  
В ЮНОШЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 

 
Исследуется степень зависимости вариабельности ритма сердца 

здоровых юношей и девушек от величины средней частоты ритма. 
В изученной группе молодых людей вариабельность сердечного рит-

ма снижалась с увеличением частоты сердечных сокращений. При оди-
наковом увеличении частоты сердечных сокращений у девушек вариа-
бельность сердечного ритма снижалась меньше, чем у юношей. Увеличе-
ние средней частоты сердечного ритма на 10 кардиоциклов в минуту 
уменьшало вариабельность сердечного ритма у юношей на 25,6 мс, а у 
девушек — только на 14,9 мс. Сделано предположение, что причина 
этих различий — разный гормональный фон в исследуемых группах. 

 
In this article, we study the degree of dependence of heart rate 

variability in healthy adolescents and young adults on the average rhythm 
frequency. 

In the study group, heart rate variability decreased as heart rate grew. 
Although there was no difference in the increase in the heart rate, the 
variability of the heart rate decreased less significantly in young women than 
in young men. An increase in the average heart rate by 10 cardiac cycles per 
minute reduced the heart rate variability by 25.6 ms in young men and by 
14.9 ms in young women. We believe this to be a result of differences in the 
hormonal backgrounds within the study groups. 

 
Ключевые слова: продолжительность RR-интервала, средняя частота сер-

дечных сокращений, половые различия. 
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Введение 

 
Еще в XVIII в. было установлено, что частота сердечных сокраще-

ний (ЧСС) не подобна постоянной частоте метронома, а может изме-
няться, например, с частотой дыхания. Известно, что еще в 1733 г. ан-
глийский пастор и физиолог Стивен Хейлз впервые заметил, что арте-
риальное давление изменяется в зависимости от дыхательного цикла. 
Он наблюдал за вариабельностью сердечного ритма (ВСР), измеряя ар-
териальное давление у лошадей и собак: в артерии вставлялись тонкие 
канюли и отмечалась высота, до которой поднимался столбик крови [1]. 
Однако большинство исследователей считают, что открывателем этой 
зависимости был немецкий физиолог Карл Людвиг, который в 1847 г., 
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используя кимограф, зарегистрировал у собак связь между колебания-
ми частоты пульса и дыханием [2]. В дальнейшем информация о ВСР 
накапливалась,  совершенствовались методы ее частотного анализа, но 
более 100 лет этот раздел кардиологии никто не связывал с клиникой. 

Прорывной в данной области, можно считать работу австралийской 
группы ученых, проведенную в 1978 г., во время которой была обнару-
жена связь между синусовой аритмией и выживанием после острого 
инфаркта миокарда [3]. В настоящее время ВСР используется в сотнях 
различных клинических тестов. В ряде исследований была выявлена 
связь между сниженной ВСР и риском внезапной сердечной смерти, а 
также была признана ценность использования ВСР для предсказания 
этого риска [4—7]. Помимо ишемической болезни сердца значительные 
изменения в ВСР регистрируются при многих других распространен-
ных состояниях: сердечной недостаточности, гипертонии, перед нача-
лом аритмии, при гипертрофии левого желудочка, гипертрофической 
кардиомиопатии. Изменения в ВРС встречаются и в состояниях, не свя-
занных с сердечной деятельностью, например при сепсисе, диабете, 
инсульте, депрессии и обструктивной болезни дыхательных путей [8—
11]. Недавно обнаружена связь между ВСР и диабетической перифери-
ческой невропатией у пациентов с диабетом 2-го типа [12]. Анализ ВСР, 
проведенный группой исследователей, показывает разницу в диаграм-
мах рассеяния у пациентов с ишемической болезнью и без нее. Также, по 
мнению авторов работы, анализ может служить важным предиктором 
ишемического инсульта у пациентов с фибрилляцией предсердий [13]. 

Было показано, что ВСР коррелирует с уровнем C-реактивного бел-
ка в крови, который вырабатывается печенью в ответ на воспале-
ние. Роль белка заключается в связывании с лизофосфатидилхолином 
на поверхности мертвых клеток и повышении способности антител и 
фагоцитарных клеток удалять патогены. Более высокие уровни С-реак-
тивного белка связаны с повышенным риском развития гипертонии, 
диабета и сердечно-сосудистых заболеваний [14].  

Одним из главных препятствий к широкому клиническому исполь-
зованию показателей вариабельности ритма сердца является большой 
размах индивидуальных колебаний (нормальный диапазон интервала 
R-R равен 0,6—1,2 с). 

В последнее время в ряде работ было высказано предположение и 
сделаны экспериментальные подтверждения того, что ВСР в первую 
очередь зависит от ЧСС, а не является чистым маркером степени влия-
ния вегетативной нервной системы на сердце. Так, ВСР увеличивается, 
когда растет интервал RR (т. е. при замедлении частоты сердечных со-
кращений), и уменьшается, когда интервал RR снижается (т. е. при уве-
личении частоты сердечных сокращений) [15]. Кроме того, в одной из 
статей, посвященных ВСР, отмечается, что в возрасте до 30 лет ВСР бы-
ла ниже у женщин, чем у мужчин, гендерные различия снижались в 
возрасте после 30 лет и исчезли совсем в возрасте после 50 лет [16]. 

Цель настоящей работы — оценить зависимость ВСР от ЧСС и 
предполагаемые половые различия у здоровых юношей и девушек. 
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Материалы и методы 
 

Исследование было проведено на учащихся второго курса медицин-
ского института БФУ им. И. Канта в возрасте 18—19 лет. Запись электро-
кардиограммы (ЭКГ) осуществлялась в течение 10-секундного интервала 
с помощью компьютерного электрокардиографа «Поли-Спектр-8/Е». 
Совместно с ним использовался программный модуль «Поли-Спектр-
Анализ», дающий возможность просмотра автоматически усредненного 
кардиокомплекса, автоматического измерения интервалов, расчета ЭОС, 
измерения амплитуд и длительностей компонентов ЭКГ по каждому от-
ведению, а также автоматического составления предварительного ком-
пьютерного заключения. Для целей нашего исследования особенно была 
важна возможность автоматического анализа сердечного ритма. 

Программный модуль позволял автоматически определять следу-
ющие параметры, имеющие отношение к ВСР: 

R-R min, мс — продолжительность минимального RR-интервала 
синусового происхождения в записи ЭКГ; 

R-R max, мс — продолжительность максимального RR-интервала; 
RRNN, мс — среднюю продолжительность RR-интервала; 
SDNN, мс — стандартное отклонение RR-интервалов, которое ис-

пользуется для оценки общей вариабельности ритма сердца. Оно матема-
тически эквивалентно общей мощности в спектральном анализе и отра-
жает все циклические компоненты, формирующие вариабельность ритма; 

RMSSD, мс — квадратный корень из средней суммы квадратов раз-
ностей между соседними RR-интервалами. Используется для оценки 
высокочастотных компонентов вариабельности. В дальнейшем индика-
тор RMSSD был взят как показатель ВСР; 

pNN50, % — количество пар соседних RR-интервалов, различаю-
щихся более чем на 50 м/с в течение всей записи, деленное на общее 
число RR интервалов; 

CV, % — коэффициент вариации, отражающий отношение стан-
дартного отклонения к среднему значению RR. 

Из первичного массива были исключены испытуемые, в отношении 
которых автоматическое компьютерное заключение указывало на экто-
пический ритм и нарушения проведения возбуждения в тех или иных 
участках проводящей системы сердца. В окончательном списке для ана-
лиза ВСР остались данные, характеризующие ритмограммы 75 условно 
здоровых испытуемых. Для анализа данных была использована описа-
тельная статистика программы Microsoft Excel. 

 

Результаты и обсуждение 
 

Полученный массив данных был проранжирован в отношении 
средней продолжительности RR-интервала (RRNN), которая определя-
ет частоту сердечных сокращений. Затем была исследована взаимосвязь 
между рядами средней продолжительности RR и высокочастотным 
компонентом вариабельности (RMSSD) с помощью вычисления коэф-
фициента корреляции r-Пирсона. Полученное значение r оказалось 
равным 0,42. Так, была продемонстрирована умеренная обратная связь 
по шкале Чеддока между ЧСС и ВСР. Это демонстрируют и диаграмма 
рассеяния, и линии тренда (рис. 1). 
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Рис. 1. Зависимость высокочастотных компонентов вариабельности  
сердечного ритма от среднего значения RR в общей группе испытуемых,  

где y — это ВСР, x — значения RR, обратные ЧСС 

 
Таким образом, в группе здоровых молодых юношей и девушек 

наблюдается ярко выраженная обратная зависимость между ЧСС и ВСР. 
Уравнение, определяющее линию тренда, позволяет рассчитать, что уве-
личение ЧСС на 10 кардиоциклов в минуту уменьшает ВСР на 24,6 мс. 

Далее мы сравнивали показатели у девушек и юношей. В женской 
группе зависимость между ЧСС и ВСР имела значение коэффициента 
Пирсона r = 0,33, что ниже значения r для общей группы (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Зависимость высокочастотных компонентов вариабельности  
сердечного ритма от ЧСС у девушек 
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С помощью уравнения, определяющего линию тренда, мы выясни-
ли, что увеличение ЧСС на 10 кардиоциклов в минуту уменьшает ВСР 
на 14,9 мс. 

В группе юношей зависимость ВСР от ЧСС была выражена сильнее. 
Взаимосвязь между рядами средней продолжительности RR и RMSSD 
с помощью вычисления значения коэффициента корреляции r-Пир-
сона оказалась равной 0,49 (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Зависимость высокочастотных компонентов вариабельности  
сердечного ритма от ЧСС у юношей 

 
В данном случае увеличение ЧСС на 10 кардиоциклов в минуту 

уменьшало ВСР на 25,6 мс. 
Подтвердилось выдвинутое предположение о том, что ВСР зависит 

и от ЧСС, и от пола: у девушек ВСР снижалась при одинаковом увели-
чении ЧСС меньше, чем у юношей. 

Известно, что расположенный в продолговатом мозгу мозгового 
ствола крупный сердечно-сосудистый центр объединяет сенсорную 
информацию от хеморецепторов и барорецепторов сердца и сосудов с 
регуляторной информацией от коры головного мозга и лимбической 
системы. Этот сердечно-сосудистый центр реагирует на сенсорные 
входы и входы из вышерасположенных центров мозга путем изменения 
ЧСС в результате сдвигов в относительном балансе между симпатиче-
ским и парасимпатическим потоками импульсов. 

Таким образом, ЧСС у здорового человека, зарегистрированная в 
любой момент времени, представляет собой суммарный эффект влия-
ний парасимпатических (блуждающих) нервов, которые замедляют 
ЧСС, и симпатических нервов, которые ускоряют ее. В покое как сим-
патические, так и парасимпатические нервы являются тонически ак-
тивными с большим преобладанием блуждающих эффектов, поэтому 
ЧСС отражает относительную активность симпатической и парасим-
патической систем. Парасимпатические влияния уменьшают скорость 
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спонтанной деполяризации в синатриальном и атриовентрикулярном 
узлах, замедляя ЧСС. При этом влияние нервной системы на сердце, 
как сейчас известно, проявляется не только в ЧСС, но и в ВСР. 

Приведем объяснение полученным результатам исследования. 
Прежде всего отметим, что более высокие параметры ВСР обуслов-

лены с большей адаптивностью организма [17]. И наоборот, чем бы ни 
было вызвано снижение адаптивности, оно проявляется в снижении 
ВСР. Напомним, что снижение ВСР может быть связано с развитием 
многочисленных патологических состояний, например диабета, сер-
дечно-сосудистых заболеваний, воспаления, ожирения и даже психиче-
ских расстройств [4—13; 19; 20]. 

Мы имели дело не с пациентами клиники, а с условно здоровыми 
людьми. Как уже отмечалось выше, испытуемыми в нашем иссле-
довании были студенты медицинского института, основная деятель-
ность которых — напряженная учеба (организационный, учебный 
стресс). Иными словами, они должны практически постоянно приме-
нять и демонстрировать свои когнитивные способности, что вынуждает 
их пребывать в стрессовом состоянии. 

Вероятно, разной стрессоустойчивостью можно объяснить обнару-
женные нами гендерные различия в зависимости ВСР от ЧСС. В ряде 
работ, посвященных изучению стрессоустойчивости млекопитающих, 
отмечается более высокая стрессоустойчивость у самок по сравнению с 
самцами. Так, например, в работе 2016 г. [18] группа авторов изучала 
выполнение задач на внимание самцами и самками крыс. Стрессовое 
состояние у животных моделировалось инъекциями кортикотропин-
высвобождающего фактора. Во время стрессового события гипотала-
мический кортикотропин-высвобождающий фактор действует как 
гормон, чтобы инициировать неспецифическую адаптивную реакцию 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси на стресс. По мнению 
авторов работы, более высокие уровни гормонов яичника на некоторых 
стадиях эстрального цикла защищают самок крыс от негативного воз-
действия кортикотропин-высвобождающего фактора, ухудшающего 
внимание, рабочую и долговременную память. Исследователи полага-
ют, что половые гормоны яичника в этом случае выступают антагони-
стами кортикотропин-высвобождающего фактора. 

Если экстраполировать обозначенные данные на человека, то этими 
механизмами можно объяснить меньшее влияние изменения ЧСС на 
ВСР у юношей. Более того, снижение гендерных различий по этим па-
раметрам с возрастом и их исчезновение после 50 лет, о чем говорилось 
выше [16], можно объяснить менопаузой женского организма. 

 
Выводы 

 
1. В изученной группе молодых людей ВСР снижается с увеличе-

нием ЧСС. 
2. При одинаковом увеличении ЧСС у девушек ВСР снижается 

меньше, чем у юношей. 
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Заключение 
 
Таким образом, ВСР является показателем психологической устой-

чивости и гибкости поведения, что отражает способность человека эф-
фективно адаптироваться к изменяющимся социальным или экологи-
ческим требованиям. Существует большое количество доказательств 
того, что люди, которые более устойчивы физически и эмоционально, 
имеют большую амплитуду колебаний ВСР [19]. Вариабельность сер-
дечного ритма снижается у пожилых людей с депрессией, этот эффект 
не полностью объясняется использованием антидепрессантов [20]. Ве-
личины ВСР, измеренные нами у молодых людей, могут быть исполь-
зованы в качестве контрольных показателей при изучении зависимости 
между сердечным заболеванием и депрессией в пожилом возрасте. 

Результаты нашего исследования зависимости ВСР от ЧСС, выпол-
ненные на многочисленной и однородной группе испытуемых, могут 
оказаться полезны врачам и физиологам, разрабатывающим на основе 
ВСР маркеры устойчивости к стрессу здоровых людей или маркеры 
динамики состояния пациентов клиники. 
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