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Кардиоинтервалография является важным методом анализа регуляции вариабельности ритма сердца, позволя-
ющим оценить баланс всего спектра гуморально-метаболических и вегетативных воздействий как в условиях 
физиологического покоя, так и при различных функциональных пробах. Отмечено, что у гипертоников в боль-
шинстве случаев наблюдается хроническое преобладание эрготрофных метаболических реакций, отражающих 
системное напряжение в механизмах регуляции. Целью нашего исследования был сравнительный анализ осо-
бенностей механизмов регуляции ритма сердца у подростков с верифицированным диагнозом эссенциальной 
гипертензии и их здоровых сверстников. Материал и методы. В исследовании приняли участие 50 подростков 
(12–16 лет), среди которых было 26 мальчиков и 24 девочки, с лабильной эссенциальной АГ и АГ 1-й степени 
на фоне проводимой стандартной медикаментозной коррекции артериального давления (эналаприл 0,58 мг/кг 
в сут). Всем участникам проводилась запись не менее 512 кардиоциклов в условиях физиологического покоя в 
положении сидя, а также регистрация артериального давления. Результаты и их обсуждение. Нами обнаруже-
но, что у подростков с эссенциальной гипертензией регистрируется достоверно меньшая (на 15 %), чем у здо-
ровых подростков, средняя длительность сердечного цикла в сочетании с уменьшением вариационного размаха, 
что указывает на некоторую ригидность механизмов регуляции сердечного ритма. Относительное снижение 
доли высокочастотного компонента спектра в сравнении с низкочастотным и очень низкочастотным диапазона-
ми у подростков с гипертонией также указывает на склонность к преобладанию симпатикотонических влияний 
с преимущественным вовлечением структур диэнцефальной области и ствола мозга. Выявлена обратная связь 
между степенью вариабельности длительности сердечного цикла (индексы SDNN, MxDMn, MxRMn, RMSSD, 
VR) и величиной диастолического артериального давления как у здоровых подростков, так и страдающих АГ. 
Заключение. Нами обнаружены закономерные изменения в регуляции ритма сердца у подростков с гиперто-
нией, которые могут выступать маркерами ее прогредиентного развития и использоваться клиницистами для 
выработки более персонализированных подходов к медикаментозной терапии.
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Распространенность артериальной гипертен-
зии (АГ) в различных возрастных категориях и ее 
роль в развитии сердечно-сосудистых катастроф 
остаются важнейшей проблемой современной 
медицины. Для разработки мер профилактики, 
оптимального лечения АГ необходимо детальное 
изучение влияния всех факторов, способствую-
щих ее развитию и прогрессированию. Одним из 
перспективных направлений оценки прогноза и 
тактики лечения АГ является изучение особен-

ностей механизмов регуляции вариабельности 
ритма сердца (ВРС) [1, 4, 6, 7, 12, 14, 15, 20, 
26]. Изменение баланса симпатических и вагус-
ных влияний на ритм сердца считается одним 
из предикторов развития эссенциальной гипер-
тензии (ЭГ) и носит прогностический характер 
[16–19, 21, 23–25]. В большинстве случаев для 
его определения используют методы временного 
и спектрального анализа периодограмм вариа-
бельности длительности сердечного ритма [14]. 
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Cardiointervalography is an important method of analyzing the regulation of heart rate variability, which allows 
evaluating the balance of the entire spectrum of humoral-metabolic and vegetative effects, both in condition of 
physiological rest and in various functional tests. It is noted that in hypertensive patients, in most cases, there is a 
chronic predominance of ergotrophic metabolic reactions that reflect the system tension in the regulatory mechanisms. 
The aim of our study was to conduct a comparative analysis of the features of the mechanisms of heart rate regulation 
in adolescents with confirmed essential hypertension and their healthy age mates. Material and methods. The study 
involved 50 adolescents (12–16 years of age) – 26 boys and 24 girls with labile essential hypertension (EHT) and 
stage 1 HT on the background of the standard medical correction of blood pressure (enalapril 0,58 mg/kg per day). Each 
participant of the study and control group underwent recording of at least 512 cardio cycles in the state of physiological 
rest in a sitting position, as well as registration of blood pressure. Results and discussion. We have found that for 
adolescents with EHT a significantly lower (by 15 %) average duration of the heart cycle is typical in combination with 
a decrease in the variation range, which indicates some rigidity of the heart rate regulatory mechanisms. The relative 
decrease in the proportion of high-frequency spectrum components in comparison with the low-frequency and very 
low-frequency ranges in adolescents with hypertension also indicated a tendency to predominance of sympathicotonic 
effects with the predominant involvement of the structures of the diencephalic region and the brain stem. At the same 
time blood pressure inversely correlated with the index of the variation range of cardiointervals, reflecting the lower 
adaptive potential of the heart rate regulation mechanisms. Conclusion. We have found regular changes in the regulation 
of heart rate in adolescents with hypertension, that can be taken as markers of its progressive development and used by 
clinicians to develop more personalized approaches to medication treatment.
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Анализ литературы показывает, что этот вопрос 
изучался на разных возрастных категориях, одна-
ко данные по подростковому возрасту носят про-
тиворечивый характер, что, по нашему мнению, 
связано с особенностями популяционной выбор-
ки в зависимости от географического региона 
[8, 9, 11, 23]. 

В связи с вышесказанным целью настоящей 
работы явился анализ особенностей вегетативной 
регуляции ритма сердца у здоровых подростков и 
подростков, имеющих диагноз эссенциальной ги-
пертензии, проживающих в Сибирском федераль-
ном округе, большая часть в г. Новосибирске.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследования проводились в период с 2013 
по 2017 г. на базе ГБУЗ НСО «Детская городская 
клиническая больница № 1» и средней обще-
образовательной школы № 72 г. Новосибирска. 
В исследовании приняли участие 50 подростков 
12–16 лет, среди которых было 26 мальчиков и 
24 девочки, с лабильной эссенциальной АГ и АГ 
1-й степени на фоне проводимой стандартной 
медикаментозной коррекции артериального дав-
ления (АД) (эналаприл 0,58 мг/кг в сутки). Диа-
гностика и лечение АГ проводились на основе 
соответствующих методических рекомендаций 
экспертов Всероссийского научного общества 
кардиологов и ассоциации детских кардиологов 
России [2]. При верификации диагноза «эссенци-
альная гипертензия» учитывались случаи возник-
новения АГ, которые не были связаны с патоло-
гией какого-либо внутреннего органа. Давность 
течения АГ – от 6 мес. до 3 лет. При поступлении 
и на 14-й день исследования выполнялось суточ-
ное мониторирование АД.

Контрольную группу составили 80 условно 
здоровых подростков (I группа здоровья) с часто-
той сердечных сокращений более 70 уд./мин, нор-
мальным АД, отсутствием АГ у родственников 
первой степени. Кардиоинтервалография (КИГ) 
и регистрация АД среди девочек проводились 
во 2-ю фазу менструального цикла, что исклю-
чает влияние эстрогенов на данные показатели и 
устраняет различия в соответствии с полом. КИГ 
выполнялась в положении сидя в течение 5 мин 
в условиях физиологического покоя с помощью 
прибора «ВедаПульс» (ООО «Биоквант России»; 
регистрационное удостоверение Росздравнадзо-
ра № ФСР 2011/12389 от 29 июля 2014 г.). 

Переменные представлены в виде медианы и 
межквартильных интервалов (Ме (25 %–75 %)), 
для оценки различий применяли критерий Ман-
на – Уитни. Сравнение коэффициентов корреля-
ции выполняли с использованием z-преобразо-
вания Фишера. Критический уровень значимости 
нулевой статистической гипотезы (р) принимали 
равным 0,05. 

Все исследования были выполнены с заполнен-
ного информированного согласия и соответствова-
ли этическим нормам Хельсинкской декларации 
(выписка из протокола № 60 от 20 декабря 2013 г. 
заседания Комитета по этике Новосибирского го-
сударственного медицинского университета).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Обнаружено, что у подростков с эссенциаль-
ной гипертензией независимо от пола регистриру-
ется достоверно более низкая (на 14,8 %) средняя 
длительность сердечного цикла, чем у здоровых 
подростков (табл. 1). В сочетании с уменьше-
нием среднеквадратичного размаха (SDNN) на 
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Таблица 1
Сравнение фоновых значений КИГ здоровых подростков и подростков с эссенциальной гипертензией

Table 1
Comparison of the cardiointervalography background values in healthy adolescents and adolescents 

with essential hypertension
Параметр Здоровые подростки Подростки с ЭГ Уровень значимости различий

RRNN, мс 698,3 (657–741,05) 594,9 (558–642,3) 0,0001
SDNN, мс 52,4 (38,85–65,1) 36,8 (28,8–45,1) 0,0002
MxDMn, мс 232 (186–296,05) 181,55 (138,7–208,3) 0,0004
Amo, % 36,25 (28,25–47,8) 49,65 (44,5–58,1) 0,0001
IN, усл. ед. 114,75 (71,9–203,5) 233,95 (168,7–333,4) 0,0001
IC, усл. ед. 3,2 (1,6–4,45) 1,45 (0,98–2,2) 0,0010

Примечание. Здесь и в табл. 2 RRNN – среднее значение длительности сердечного цикла; SDNN – стандартное от-
клонение RR; MxDMn – разность между максимальным и минимальным значениями кардиоинтервалов; Amo (амплитуда 
моды) – число кардиоинтервалов в процентах, соответствующих диапазону моды; IC – индекс централизации; IN – индекс 
напряжения регуляторных систем.
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29,8 % и вариационного размаха (MxDMn) на 
21,7 % это указывает на ригидность механизмов 
регуляции сердечного ритма у гипертоников, ко-
торая, по нашему мнению, связана с более высо-
ким симпатическим тонусом, что подтверждает 
почти двукратная разница со здоровыми детьми 
по величине индекса напряжения регуляторных 
систем (IN), а также большая (на 13,4 %) ампли-
туда моды (Аmо). Данные изменения нашли под-
тверждение в работе А.Ю. Черемисиной и соавт., 
в которой симпатикотонический тип регуляции 
оценивается в виде увеличения Амо на фоне по-
вышенного АД [13].

Выявлена обратная связь между степенью 
вариабельности длительности сердечного цикла 
(индексы SDNN, MxDMn, MxRMn, RMSSD, VR) 
и величиной диастолического АД как у здоровых 
подростков, так страдающих АГ (табл. 2). 

По нашим данным, наиболее чувствительным 
из всех параметров КИГ является индекс SDNN, 
который может выступать в качестве маркера 
прогрессирования гипертонии при проведении 
кардиоинтервалографического анализа. Наше 
предположение подтверждается некоторыми за-
рубежными работами на взрослой категории па-
циентов с гипертонией [21, 22].

Указанные выше особенности вегетативных 
нарушений у подростков с эссенциальной гипер-
тензией еще более выраженно проявлялись в из-
мененных индексах спектрального анализа рит-
ма сердца. Так, общая мощность спектра (ТР) у 
них более чем в два раза меньше, чем у здоровых 
подростков, что говорит о сниженной способно-
сти к адаптационным изменениям ритма сердца 
и указывает на патологически измененную ре-
активность нейрогуморальной регуляции на си-

стемном уровне (рисунок, а). При этом мощность 
спектра в диапазоне очень низких частот (VLF) у 
подростков-гипертоников почти в два раза выше, 
чем у здоровых (рисунок, б), что говорит о вовле-
чении в механизмы регуляции ритма сердца ме-
нее эффективных и более энергетически затрат-
ных надсегментарных структур мозга, связанных 
с эрготрофной функцией. Указанные особенности 
находятся в разумном согласии с ранее получен-
ными данными [1], но противоречат результатам 
некоторых исследований, в частности Н.А. Илья-
маковой и соавт. [10].

Показательны также реципрокные изменения 
в диапазонах сегментарной вегетативной регу-
ляции. В частности, у детей-гипертоников мощ-
ность спектра в диапазоне высоких частот (HF) 
достоверно ниже (на 16 %, рисунок, в), а мощ-
ность спектра в диапазоне низких частот (LF) – 
выше (на 17 %, рисунок, г), чем у здоровых детей, 
что свидетельствует, соответственно, о снижен-
ном сегментарном парасимпатическом и более 
высоком сегментарном симпатическом тонусе.

Результаты настоящего исследования не 
противоречат данным других авторов об особен-
ностях вегетативной регуляции ритма сердца у 
подростков с эссенциальной гипертензией, будут 
полезны практикующим клиницистам для срав-
нительных исследований и предлагают ориенти-
ровочные коридоры параметров КИГ, характер-
ных для детей Сибирского региона [1, 3, 5].

ЗАКЛючЕНИЕ

Показаны закономерные изменения в меха-
низмах нейрогуморальной регуляции сердечного 
ритма по данным КИГ, которые отражают осо-

Таблица 2
Коэффициенты корреляции показателей КИГ с величиной диастолического АД здоровых подростков 

и подростков с эссенциальной гипертензией

Table 2
Correlation coefficients of cardiointervalography indices and the diastolic pressure in healthy adolescents 

and adolescents with essential hypertension
Параметр Здоровые подростки Подростки с ЭГ

SDNN, мс –0,4138 (р = 0,003) –0,3948 (p = 0,034)
MxDMn, мс –0,3740 (р = 0,009) –0,4330 (p = 0,019)
MxRMn, мс –0,3388 (p = 0,018) –0,4993 (p = 0,006)
RMSSD, мс –0,3301 (p = 0,022) –0,3950 (p = 0,034)
VR, с –0,3742 (p = 0,009) –0,4330 (p = 0,019)
IN, усл. ед. +0,4081 (p = 0,004) –0,3484 (p = 0,064)

Примечание. MxRMn – отношение максимальной длительности кардиоинтервала к минимальной; RMSSD – квадратный 
корень из суммы квадратов разности пар последовательного ряда кардиоинтервалов; VR (вариационный размах) – разница 
между максимальным и минимальным интервалом значений RR (аналогичен MxRMn). 
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бенности патогенеза артериальной гипертонии 
у подростков 12–16 лет. Обнаружена корреляция 
величины диастолического АД с некоторыми по-
казателями вариабельности ритма сердца у под-
ростков с эссенциальной гипертензией 12–16 лет, 
которые требуют дальнейшего изучения в зави-
симости от течения заболевания и проводимого 
лечения с целью совершенствования персонали-
зированных подходов к медикаментозной и неме-
дикаментозной терапии.
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