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Показатели вариабельности ритма сердца (ВРС) являются простыми, неинвазивными, объективными чувстви-
тельными индикаторами изменений функционального состояния человека. В ряде исследований отмечается, что 
дети с врожденными пороками сердца (ВПС), как правило, демонстрируют более низкие показатели общей ВРС по 
сравнению со здоровыми людьми, что, вероятно, связано с нарушениями в регуляции сердечного ритма, вызванны-
ми структурными изменениями в сердце.
Цель. Сравнение показателей ВРС в покое, вычисленных при помощи различных видов анализа ритма сердца, у ус-
ловно здоровых детей и детей с ВПС в отдаленном послеоперационном периоде.
материалы и методы. 70 детей от 12 до 17 лет (Me=14). Из них 26 человек (11 девочек) – после радикальной коррек-
ции коарктации аорты в отдаленном послеоперационном периоде, (группа ВПС) и 44 (30 девочек) условно здоровых 
ребенка (группа: Норма). 
Результаты. Выявлены значимо более низкие значения параметров ВРС: SDNN, рNN50, триангулярного индекса и 
суммарной мощности спектра в группе детей с ВПС по сравнению с условно здоровыми детьми. Также в группе де-
тей с ВПС было зарегистрировано значимое увеличение VLF и аппроксимированной энтропии.
заключение. Сниженная ВРС у детей с ВПС в отдаленном послеоперационном периоде может свидетельствовать 
о нарушениях вегетативной регуляции сердца, а рост сложности сердечного ритма, по-видимому, отражает необ-
ходимость формирования более сложных адаптационных механизмов у таких детей.
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Heart rate variability (HRV) is simple, non-invasive, objective, sensitive indicator of changes in a person’s functional state. A 
number of studies have noted that children with congenital heart defects (CHD) tend to have lower overall HRV scores compared 
to healthy controls, which is likely due to disturbances in heart rate regulation caused by structural changes in the heart.
Aim. Comparison of HRV indicators at rest, calculated using various types of heart rhythm analysis, in apparently healthy 
children and children with CHD in the long-term postoperative period. 
Materials and methods. Seventy (70) children aged 12 to 17 years (Me=14): children from the first group (n = 26, 11 girls) were 
after radical correction of aortic coarctation in the late postoperative period; children from the second group (n = 44, 30 girls) 
were apparently healthy children. 
Results. Significantly lower values of HRV parameters were revealed: SDNN, pNN50, triangular index and total spectral power in 
the group of children with CHD compared to apparently healthy children. Also, in the group of children with CHD, a significant 
increase in VLF and approximate entropy were recorded.
Conclusion. Reduced HRV in children with congenital heart disease in the late postoperative period may indicate disturbances 
in the autonomic regulation of the heart, and an increase in the complexity of the heart rhythm apparently reflects the need for 
the formation of more complex adaptation mechanisms in such children.
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введение

Известно, что показатели вариабельности ритма 
сердца (ВРС) являются простыми, неинвазивными, 
объективными чувствительными индикаторами изме-
нений функционального состояния человека [1]. В ря-
де исследований отмечается, что дети с врожденными 
пороками сердца (ВПС), как правило, демонстрируют 
более низкие показатели общей ВРС по сравнению со 
здоровыми людьми, что, вероятно, связано с нарушени-
ями в регуляции сердечного ритма, вызванными струк-
турными изменениями в сердце [2, 3]. Однако стоит от-
метить некоторые ограничения описанных в литературе 
экспериментальных данных. Во-первых, в большинстве 
исследований в выборку включались дети с пороками 
различной степени тяжести [4, 5]. Во-вторых, многие 
авторы включали в исследования только тех детей, ко-
торые находились в раннем послеоперационном пери-
оде [5, 6]. В-третьих, зачастую применялся какой-либо 
один вид анализа ритма сердца (либо частотный, либо 
временно́й), и практически не использовался нелиней-
ный метод, что сужает возможности интерпретации по-
лучаемых результатов.

Цель: сравнение показателей ВРС в покое, вычис-
ленных при помощи различных видов анализа ритма 
сердца, у условно здоровых детей и детей после ради-
кальной коррекции коарктации аорты (одного из ви-
дов ВПС) в отдаленном послеоперационном периоде.

материалы и методы исследования

В исследовании приняло участие 70 детей 
от 12 до 17 лет (Me=14). Из них 26 человек (11 дево-
чек) – после радикальной коррекции коарктации аор-
ты в отдаленном послеоперационном периоде, прохо-
дящих реабилитацию в реабилитационном центре для 
детей с врожденными пороками сердца НМИЦ ССХ  
им. Бакулева (группа ВПС), и 44 (30 девочек) условно 
здоровых ребенка, учащихся Брянского городского ли-
цея №1 имени А.С. Пушкина (группа: Норма). 

На проведение данного исследования от законных 
представителей пациентов было получено информиро-
ванное добровольное согласие на оказание реабилита-
ционной специализированной медицинской помощи 
в условиях стационара, в том числе проведение науч-

ных исследований и публикация полученных резуль-
татов в научных изданиях, в соответствии со ст. 20 Фе-
дерального закона Российской Федерации от 21 ноя-
бря 2011 г. №3223-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации».

Регистрация сердечного ритма осуществлялась в по-
ложении сидя в течение трёх минут на АПК «Реакор». 
Кардиоинтервалы были выделены из сигнала ЭКГ (один 
канал, электроды устанавливаются на запястья). Затем 
ряд кардиоинтервалов был проанализирован програм-
мой Kubios HRV Standard 3.5.0, на предмет вычисления 
показателей ВРС тремя видами анализа: временны́м, ча-
стотным (спектральным) и нелинейным [7]. Получен-
ные количественные оценки сравнивались у двух групп 
детей при помощи непараметрического критерия Ман-
на-Уитни для независимых выборок.

Результаты исследования

Сравнительный анализ для двух групп детей был 
выполнен по всему массиву полученных показателей 
(более 20), однако статистически значимые различия 
были выявлены только по некоторым из них (табл. 1). 

Среди показателей статистического метода анализа 
значимые различия выявлены по SDNN (стандартное 
отклонение длительности нормальных RR-интервалов), 
pNN50 (доля кардиоинтервалов, отличающихся друг 
от друга более чем на 50 мс), из показателей геометри-
ческого метода – по триангулярному индексу. Из пока-
зателей частотного метода анализа ритма сердца стати-
стически значимые различия между группами получены 
по общей мощности спектра (Total power) и по относи-
тельной мощности очень низкочастотных волн (very low 
frequency, VLF). В ряду нелинейных показателей значи-
мые различия получены по значениям аппроксимиро-
ванной энтропии (ApEn), которые в группе ВПС ока-
зались выше, чем у условно здоровых детей (табл. 1).

Обсуждение

При развитии коарктации аорты у пациентов наблю-
даются врожденные особенности регуляции работы сер-
дечно-сосудистой системы, которые могут сохраняться 
и после проведенной операции (радикальной коррекции 
коарктации) [8]. В настоящем исследовании на выбор-
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ке подростков 12-17 лет с данной нозологией были по-
лучены данные, в целом согласующиеся с предыдущи-
ми работами о снижении ВРС у детей разного возраста 
с различными ВПС. Однако, поскольку при коарктации 
аорты ни сам патологический процесс, ни хирургическое 
вмешательство не затрагивают непосредственно сердца, 
можно предположить, что отмеченные изменения могут 
быть вызваны снижением адаптационных механизмов 
как в организме в целом, так и в сердечной ткани в част-
ности. Эти изменения в отдаленном послеоперационном 
периоде находят отражение в уменьшении показателей 
общей вариабельности ритма сердца (SDNN, pNN50%, 
триангулярный индекс, суммарная мощность спектра), 
при одновременном росте мощности VLF и показателя 
аппроксимированной энтропии (ApEn).

Интерпретация показателя мощности VLF весьма 
неоднозначна. Рост его мощности может быть связан 
с усилением гормональных регуляторных процессов (в 
частности, ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы) [9], а также включением так называемых надсегмен-
тарных структур (отделов головного мозга) в регуляцию 
ритма сердца [10]. Все эти механизмы усиливаются при 
повышенном стрессе и напряженности в организме. 
Кроме того, рост вклада волн VLF в спектр ритма серд-
ца независимо от механизма их возникновения счита-
ется значимым предиктором смертности от самых раз-
ных сердечно-сосудистых заболеваний [11].

Интересно также отметить более высокие значе-
ния показателя ApEn, который является мерой слож-
ности сердечного ритма, у пациентов с ВПС по срав-
нению с группой контроля. В работе Бахчиной и Алек-
сандрова отмечается, что сложность сердечного ритма 
связана со сложностью формируемого человеком пове-
дения: чем сложнее поведение, чем сложнее будет сер-
дечный ритм, и, следовательно, выше значения ApEn 
[12]. В случае с детьми из группы ВПС можно пред-
положить, что в результате длительного существова-
ния стрессогенного влияния, обусловленного течением 
болезни и особенностями их образа жизни, индивиду-
альное развитие приобретает форму увеличения доме-
носпецифичной дифференцированности систем [12], 
что отражается в повышенных значениях ApEn.

заключение

Оценка вариабельности сердечного ритма имеет 
важное диагностическое и прогностическое значение 
при врожденных пороках сердца, позволяя определить 
степень напряжения регуляторных систем, реабилита-
ционный потенциал пациента и адаптационные воз-
можности его организма. В нашем исследовании на 
сравнительно гомогенной выборке детей были выяв-
лены изменения ряда показателей ВРС в виде сниже-
ния общей вариабельности и роста индикаторов напря-
женности регуляторных систем. Сниженная ВРС у де-
тей с ВПС в отдаленном послеоперационном периоде 
может свидетельствовать о нарушениях вегетативной 
регуляции сердца в виде снижения тонуса парасимпа-
тического отдела вегетативной нервной системы, уве-
личение вклада VLF – о подключении дополнительных 
(гормональных и центральных) контуров управления, 
а рост сложности сердечного ритма, по-видимому, от-
ражает необходимость формирования более сложных 
адаптационных механизмов у таких детей.
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