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Особенности вариабельности ритма сердца в покое  
у детей 7–11 лет, переживших опухоль головного мозга, 

по сравнению с неврологически здоровыми детьми  
того же возраста
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Высокая выживаемость детей после лечения по поводу опухоли головного мозга (ОГМ) требует разработки новых 
подходов к их реабилитации и адаптации. Вариабельность ритма сердца (ВрС) является информативным инди-
катором нарушения как вегетативной, так и центральной регуляции работы сердца и в целом всего организма.
цель исследования заключалась в сравнении частотных (спектральных), временных и нелинейных показателей 
ВрС, у здоровых детей младшего школьного возраста и детей, находящихся в ремиссии после нейроонкологического 
заболевания.
Материалы и методы. У двух групп детей 7–11 лет (ОГМ, n = 35, и неврологически здоровые школьники, n = 34) реги-
стрировали фотоплетизмограмму (ФПГ) (3 мин сидя). После выделения кардиоинтервалов из кривой ФПГ проводили 
частотный, временной и нелинейный анализ ВрС (Kubios HRV Standard 3.5.0). затем сравнивали группы детей по по-
лученным показателям статистическими критериями.
Результаты. Сравнение двух групп детей по тесту Манна-Уитни выявило статистически значимые различия по 
следующим показателям ВрС: длительность RR-интервалов, ЧСС, SDNN, RMSSD, pNN50, размеры облака Пуанкаре 
(SD1, SD2) и ApEn. При этом все показатели, отражающие ВрС, у детей с ОГМ были ниже, а ЧСС и значение аппрокси-
мированной энтропии (ApEn) – выше. Показатели частотного (спектрального) анализа у детей двух групп значимо 
не различались.
заключение. При анализе вариабельности ритма сердца необходимо учитывать показатели, полученные разными 
методами. Дети, перенесшие лечение по поводу опухоли головного мозга, отличаются сниженной ВрС по ряду пока-
зателей временного и нелинейного анализа, но не различаются по спектральным характеристикам ритма сердца.
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Heart rate variability at rest in children aged 7-11 years who survived a brain 
tumor, compared with age matched neurologically healthy children 
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The high survival rate of children after treatment for a brain tumor (BT) requires the development of new approaches to their 
rehabilitation and adaptation. Heart rate variability (HRV) is a sensitive indicator of a violation of autonomic and central 
regulation. 
The aim of the study was to compare the frequency domain, time domain and nonlinear indicators of HRV in healthy children of 
primary school age and children in remission after neuro-oncological disease.
Materials and methods. In two groups of children aged 7–11 years (BT, n  =  35, and neurologically healthy schoolchildren, 
n  =  34), a photoplethysmogram (PPG) was recorded (3 min in a sitting position). After extraction of RR intervals from PPG, 
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frequency domain (spectral), time domain and nonlinear HRV analysis (Kubios HRV Standard 3.5.0) were performed. Then two 
groups of children were compared according to the obtained indicators by statistical criteria.
Results. Comparison of two groups of children according to the Mann-Whitney test revealed statistically significant differences 
in the following HRV indicators: duration of RR intervals, heart rate, SDNN, RMSSD, pNN50, Poincare plot sizes (SD1, SD2) and 
ApEn. All indicators reflecting variability in children with BT are lower, heart rate is higher and approximated entropy (ApEn) is 
higher as well. The indicators of frequency analysis do not differ significantly in children of the two groups.
Conclusion. When analyzing HRV, it is necessary to take into account the indicators obtained by different methods. Children 
who have undergone treatment for a brain tumor are characterized by reduced HRV according to a number of indicators of time 
domain and nonlinear analysis, but do not differ in the spectral characteristics of the heart rhythm.
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введение

В настоящее время нейроонкологические заболева-
ния лечатся достаточно успешно. Так, лечение наибо-
лее распространенной опухоли головного мозга (ОГМ) 
детского возраста – медуллобластомы – включает в се-
бя стандартный протокол (хирургическое удаление, об-
лучение, химиотерапия), и приводит к выздоровле-
нию 70–80% пациентов [1]. Многие дети, перенесшие 
ОГМ и её последующее лечение, успешно проходят ре-
абилитацию и обучаются в общеобразовательной шко-
ле. Тем не менее, такие дети демонстрируют различные 
отклонения физиологических функций, в частности па-
раметров ритма сердца. Дисбаланс в регуляторных ме-
ханизмах наиболее явно отражается в показателях ва-
риабельности ритма сердца (ВРС). 

Большинство неблагоприятных состояний связы-
вают со снижением ВРС как у условно здоровых людей 
[2], так и у пациентов, переживших онкологическое за-
болевание [3]. В ряде исследований было показано ос-
лабление влияния блуждающего нерва, проявляюще-
гося в сниженной ВРС, у онкологических больных [4]. 
И напротив, отмечают связь между высокой ВРС и вы-
живаемостью [5]. Во всех подобных работах применя-
ется ограниченное число показателей ВРС, как прави-
ло выборочно из временного и частотного анализа. Ме-
тоды нелинейного анализа в исследовании ВРС у детей 
практически не встречаются.

Цель исследования заключалась в сравнении частот-
ных (спектральных), временных и нелинейных показа-
телей ВРС, у здоровых детей и детей, находящихся в ре-
миссии после ОГМ.

Материалы и методы исследования

В исследовании приняли участие 35 детей 
(9,14 ± 0,94 лет), перенесших опухоль головного мозга 

(группа ОГМ), находящихся на реабилитации в ЛРНЦ 
«Русское поле» (ремиссия более 6 месяцев), и 34 услов-
но здорового ребенка (контрольная группа) той же воз-
растной группы (9,41 ± 0,95 лет). Дети из первой груп-
пы (ОГМ) перенесли хирургической удаление опухоли 
(медуллобластома, астроцитома, эпендимома), химио- 
и радоитерапию по стандартному протоколу. Все дети 
на момент обследования обучались в общеобразова-
тельных школах (1–4-й классы). Родители подписали 
добровольное информированное согласие. Исследова-
ние было одобрено локальными этическими комитета-
ми НМИЦ ДГОИ и НИИНФ.

Ритм сердца регистрировали при помощи фотопле-
тизмограммы (ФПГ) в состоянии покоя сидя, длитель-
ность записи – три минуты. Известно, что вычислен-
ные по ФПГ показатели ВРС состояния покоя сопоста-
вимы с теми, которые можно получить из записи ЭКГ 
[6]. Также ФПГ удобнее при работе с детьми.

После выделения кардиоинтервалов (программа 
BiographInfiniti) вычисляли показатели ВРС тремя ви-
дами анализа: частотным (спектральным), временным 
и нелинейным (программа Kubios HRV Standard 3.5.0). 
Сравнение показателей выполняли при помощи мето-
дов непараметрической статистики.

Результаты исследования

Показатели частотного (спектрального) анализа ва-
риабельности ритма сердца не различались значимо 
между детьми группы ОГМ и контрольной группой. 
Временной анализ вариабельности ритма сердца проде-
монстрировал статистически значимые различия меж-
ду группами ОГМ и контрольной по показателям RR 
(средняя длительность RR-интервалов, мс), ЧСС (часто-
та сердечных сокращений, уд/мин), SDNN (стандарт-
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ное отклонение «нормальных» кардиоинтервалов, мс), 
RMSSD (корень квадратный из средней суммы квадра-
тов разностей соседних кардиоинтервалов, мс), pNN50 
(относительное количество «нормальных» кардиоинтре-
валов, отличающихся друг от друга более, чем на 50 мс, 
%), (ВРС в группе ОГМ ниже) (табл 1).

Нелинейный анализ выявил наличие статистически 
значимых различий по показателям, характеризующим 
размеры облака Пуанкаре – SD1, SD2 (у ОГМ оба раз-
мера меньше), и показателю аппроксимированной эн-
тропии – ApEn (у ОГМ – выше) (табл. 1).

Обсуждение

Известно, что в результате различных повреждений 
ЦНС нарушается контроль работы сердца со стороны 
нервной системы, но в процессе реабилитации у детей 
происходит постепенная адаптация, и выносливость ор-
ганизма повышается [7]. Кроме того, изменения в ВРС, 
вызванные интенсивной высокодозной химиотерапи-
ей, не сохраняются при поддерживающем лечении [8]. 
В связи с этим можно утверждать, что те изменения в ве-
гетативной регуляции ритма сердца у детей из группы 
ОГМ, которые были выявлены в нашем исследовании, 
связаны не с самим заболеванием и/или агрессивным 
лечением, а с адаптивными изменениями в процессе 
реабилитации.

Полученные нами данные согласуются с представ-
ленными во введении литературными данными других 
исследователей. Дети, перенесшие ОГМ и последую-
щее агрессивное лечение, демонстрируют недостаточ-
ный адаптационный потенциал в виде сниженной ва-
риабельности ритма сердца по ряду показателей.

Включение в анализ показателей, вычисленных раз-
ными методами, позволяет расширить понимание про-
исходящих изменений в организме детей и разработать 
реабилитационные и восстановительные подходы, на-
пример тренинги с биологической обратной связью, на-
правленные на повышение ВРС [9].

заключение

Полученные результаты позволяют заключить, что 
использование для оценки состояния регуляторных си-
стем организма только одного вида анализа вариабель-
ности ритма сердца может привести к ошибочным вы-
водам. В нашем исследовании широко используемый 
частотный, или спектральный, метод анализа не по-
зволил выявить различия между детьми, перенесшими 
опухоль головного мозга, и здоровыми детьми того же 
возраста. Дети, находящиеся в ремиссии после нейро-
онкологического заболевания, отличаются более высо-
кой частотой сердечных сокращений и сниженной ва-
риабельностью ритма сердца в покое.

Таблица 1.
Результаты сравнения показателей ВРС, вычисленных по трем видам анализа, в группе детей с ОГМ и в контрольной группе.

Показатель Группа ОГМ
Me [Q1; Q3]

Группа контроля
Me [Q1; Q3]

W (критерий  
Манна-Уитни) p У ОГМ по сравнению  

с контролем

RR 585,5 [556,7; 637,5] 649 [609,3; 739,8] 908,5 <0,001 ↓

ЧСС 102,8 [94,31; 108,4] 92,5 [81,25; 98,75] 242,5 <0,001 ↑

SDNN 29,3 [18,7; 48,3] 46,25 [32,67; 62,4] 859,5 <0,001 ↓

RMSSD 30,5 [18,8; 53,0] 48,05 [30,73; 67,47] 842,0 0,001 ↓

pNN50 % 6,0 [1,2; 21,2] 22,68 [6,77; 45,34] 870,0 < ,001 ↓

Stress Index 11,53 [8,96; 15,78] 10,75 [7,95; 14,97] 173,5 0,079
VLF% 3,4 [2,3; 7,5] 2,5 [1,25; 4,82] 579,0 0,995
LF% 35,6 [24,4; 61,8] 36,05 [23,26; 47,05] 490,5 0,286
HF% 55,6 [36,8; 68,2] 60,44 [50,15; 75,14] 634,0 0,498
LF n,u, 38,2 [24,4; 62,4] 37,45 [23,7; 48,75] 514,0 0,439
HF n,u, 57,2 [30,3; 74,9] 62,34 [51,23; 76,29] 676,0 0,233
LF/HF 0,62 [0,34; 1,68] 0,60 [0,31; 0,95] 502,0 0,357
SD1 21,6 [13,3; 37,53] 34,05 [21,77; 47,8] 842,0 0,001 ↓

SD2 37,2 [22,9; 56,2] 56,95 [37,95; 73,65] 867,5 <0,001 ↓

SD2/SD1 1,66 [1,45; 2,27] 1,68 [1,45; 1,92] 484,0 0,251
ApEn 1,08 [0,99; 1,14] 0,99 [0,93; 1,06] 312,0 0,001 ↑

SampEn 1,57 [1,49; 1,89] 1,60 [1,49; 1,75] 672,5 0,249

Примечания. Групповые значения представлены в виде медиан (Me) и квартилей [Q1; Q3]. Стрелками показано качественно (больше или меньше) 
значение показателя ВРС в группе ОГМ по сравнению с контролем; полужирным шрифтом выделены статистически значимо различающиеся по-
казатели.
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