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Изучение свойств вегетативной регуляции сердеч-
но-сосудистой системы по-прежнему остается 

актуальным направлением фундаментальной меди-
цины [1]. Общепризнанные показатели, используе-
мые до сих пор при анализе вариабельности сердеч-
ного ритма, приняты международным медицинским 
сообществом еще в 1996 г. [2]. Основные принципы 

функциональной организации вегетативной регуля-
ции сердечно-сосудистой системы у взрослых людей 
(в частности, кардиореспираторное взаимодействие 
[3, 4], артериальный барорефлекс [5], синхрониза-
ция регуляторных процессов [6], влияния со стороны 
центральной нервной системы [7] и др.) изучены уже 
достаточно подробно. На основе полученных зна-
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Показатели вариабельности сердечного ритма имеют потенциально важное значение для оценки вегетативной дисфункции 
у детей. Цель исследования: сравнительное изучение спектральных показателей вариабельности сердечного ритма и син-
хронизации низкочастотных колебаний, характеризующих барорефлекс, в вегетативной регуляции сердечно-сосудистой 
системы в норме у новорожденных и взрослых лиц.
В исследование включены 15 здоровых новорожденных и 60 здоровых лиц в возрасте 18–34 лет. Выполнялись синхронные 
записи электрокардиограмм и фотоплетизмограмм длительностью 10 мин, в покое. Были оценены спектральные показатели 
вариабельности сердечного ритма и индекс синхронизации низкочастотных колебаний в вариабельности сердечного ритма 
и фотоплетизмограммы (индекс S).
Результаты. У новорожденных пик низкочастотных колебаний находился преимущественно в диапазоне 0,07–0,09 Гц, а вы-
сокочастотных – 0,40–0,50 Гц. Новорожденные имели более низкие значения LF%, чем взрослые: 22,8 (14,1; 29,4) против 
32,9 (25,1; 41,9) (р=0,009). Индекс S у новорожденных составил 20,1 (16,9; 26,5)%, при 33,2 (21,2; 45,4)% – у взрослых 
здоровых лиц (р=0,023).
Заключение. Впервые показано, что взаимодействие барорефлекторной регуляции ритма сердца и периферического кро-
венаполнения у здоровых новорожденных характеризуется более низкими значениями индекса S, относительно здоровых 
взрослых лиц, что может быть объяснено незрелостью элементов вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы.
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Heart rate variability values are potentially important for assessing vegetative dysfunction in children. The purpose of the research: 
a comparative study of spectral heart rate variability parameters and synchronization of low-frequency oscillations, characterizing 
baroreflex in the vegetative regulation of the cardiovascular system in healthy newborns and adults.
15 healthy newborns and 60 healthy individuals in the age of 18-34 years old were included in the study. We performed synchronous 
recording of electrocardiograms and photoplethysmograms with 10 minutes duration, at rest. Were evaluated spectral heart rate 
variability indices and the index of synchronization of low-frequency oscillations in heart rate variability and photoplethysmograms 
(S index).
Results. In newborns, the peak of low-frequency oscillations was predominantly in the range 0.07–0.09 Hz, and high frequency 
0.40–0.50 Hz. Newborns had lower LF% values than adults: 22.8 (14.1, 29.4) vs 32.9 (25.1, 41.9) (p=0.009). The S index in new-
borns was 20.1 (16.9, 26.5)%, and 33.2 (21.2, 45.4)% in healthy adults (p=0.023).
Conclusion. We have first demonstrated that the interaction of baroreflex regulation of heart rhythm and peripheral blood filling 
in healthy newborns is characterized by lower values of S index, than in healthy adults, which can be explained by the immaturity 
of the vegetative regulatory elements of the cardiovascular system.
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ний создан ряд комплексных математических моде-
лей, описывающих биофизические свойства данной 
сложной системы [8, 9].

Показатели вариабельности сердечного ритма 
имеют потенциально важное значение для оценки 
вегетативной дисфункции и персонального прогноза 
у детей [10–12]. Изменения вариабельности сердеч-
ного ритма могут быть использованы у недоношен-
ных новорожденных для прогнозирования развития 
неврологических нарушений [13, 14], а также риска 
ранних вегетативно обусловленных осложнений [15].

Известно, что низкочастотные колебания, ха-
рактеризующие барорефлекторную вегетативную 
регуляцию отделов сердечно-сосудистой системы 
(например, основного ритма сердца и перифериче-
ского кровотока), могут спорадически демонстри-
ровать длительные участки фазовой синхронизации 
[16, 17], количественная оценка которых (на основе 
предложенного нами ранее метода [17]) позволяет 
оценивать выраженность системной вегетативной 
дисфункции, что уже показало важное клиниче-
ское значение применительно к взрослым людям 
[17]. У взрослых испытуемых в хорошей физической 
форме наличие высокой фазовой синхронизации 
низкочастотных ритмов регуляции сердца и сосудов 
является типичным [16, 17], в то время как для ново-
рожденных данная область остается неизученной. 

Целью настоящего пилотного исследования было 
сравнительное изучение общепринятых спектраль-
ных показателей вариабельности сердечного ритма 
и синхронизации низкочастотных колебаний в веге-
тативной регуляции сердечно-сосудистой системы 
в норме у новорожденных и взрослых лиц.

Материал и методы исследования

В исследование включены 15 новорожденных (2–
3-и сутки после рождения) без признаков патологии 
органов и систем. Группу сравнения составили 60 здо-

ровых лиц 18–34 лет. От всех испытуемых или их за-
конных представителей было получено добровольное 
информированное согласие на участие в исследова-
нии. Дизайн исследования одобрен этическим коми-
тетом Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского.

У всех новорожденных выполнялись синхронные 
записи электрокардиограммы (ЭКГ) и фотоплетиз-
мограммы, длительностью 10 мин, во время кормле-
ния, что позволило регистрировать сигналы в состоя-
нии активного бодрствования. В группе здоровых 
взрослых лиц вышеуказанные биологические сиг-
налы регистрировались в покое, в положении лежа 
на спине, также длительностью 10 мин.

Регистрация сигналов ЭКГ и фотоплетизмограм-
мы с частотой дискретизации 250 Гц при 14-раз-
рядном разрешении с полосой пропускания 
0,05–100 Гц проводилась стандартным сертифициро-
ванным прибором-регистратором: устройством пси-
хофизиологического телеметрического «Реактор-Т»  
(Медиком-МТД, г. Таганрог). Фотоплетизмограмма 
регистрировалась с помощью инфракрасного дат-
чика отраженного света, помещенного на лоб но-
ворожденного (полоса пропускания 0,016–30 Гц). 
Регистрация сигнала ЭКГ проводилась в I стандарт-
ном отведении по Эйнтховену. Информация о вариа-
бельности сердечного ритма была получена из ЭКГ 
с помощью выделения кардиоинтервалограммы с ис-
пользованием специально разработанной для этой 
задачи программы (Свидетельство о государствен-
ной регистрации программы для ЭВМ №2010611339 
от 16.02.2010 г.). На рис. 1 представлены примеры 
экспериментальных записей ЭКГ, кардиоинтервало-
граммы и фотоплетизмограммы у новорожденного А.

В представленной работе одним из основных 
методов изучения вегетативной регуляции сердеч-
но-сосудистой системы является расчет фазовой 
синхронизации низкочастотных колебаний, харак-
теризующих качество взаимодействия процессов 
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регуляции сердечного ритма (по данным вариабель-
ности сердечного ритма) и периферического кро-
венаполнения (по данным фотоплетизмограммы) 
[18, 19]. Для анализа фазовой синхронизации дан-
ных низкочастотных колебаний был рассчитан ранее 
предложенный нами показатель – суммарный про-
цент фазовой синхронизации (индекс S) [17]. Расчет 
данного индекса основан на количественной оценке 
фазовой синхронизации низкочастотных колебаний, 
выделяемых из синхронных записей кардиоинтер-
валограммы и фотоплетизмограммы. Данный метод 
был реализован в виде специализированной компью-
терной программы (Свидетельство об официальной 
регистрации программы для ЭВМ №2007610998 от от 
06.03.2007 г.).

Стандартным инструментом исследований 
биологических сигналов является спектральный 
анализ [2]. В настоящей работе были рассчита-
ны спектры экспериментальных сигналов ЭКГ, 
фотоплетизмограммы и кардиоинтервалограммы 

в логарифмическом масштабе с помощью специ-
ально разработанной программы (Свидетельство 
о государственной регистрации программы для ЭВМ 
№2010611341 от 16.02.2010 г.). Усреднение спек-
тров методом Уэлча проводили в скользящем окне,  
длиной 100 с, со сдвигом на 50 с. Примеры получен-
ных результатов спектрального анализа у новоро-
жденных и взрослых лиц представлены на рис. 2.

Частотные показатели вариабельности сердечно-
го ритма были оценены согласно [2]: средняя часто-
та сердечных сокращений (ЧСС, в минуту); общая 
мощность спектра вариабельности сердечного ритма 
в частотном диапазоне от 0 до 0,50 Гц (TP, мс2); отно-
шение мощности низкочастотного диапазона (0,04–
0,15 Гц) к общей мощности спектра вариабельности 
сердечного ритма, выраженное в процентах (LF%); 
отношение мощности высокочастотного диапазо-
на (0,15–0,40 Гц) к общей мощности спектра вариа-
бельности сердечного ритма, выраженное в процен-
тах (HF%); отношение мощности низкочастотного 

Рис. 1. Примеры участков экспериментальных сигналов длиной 5 с у новорожденного А
а – ЭКГ; б – фотоплетизмограмма (ФПГ); в – кардиоинтервалограмма (КИГ) [Составлено автором]
Fig. 1. The examples of simultaneous experimental records of newborn A (duration 5 second long)
а – ECG; б – photoplethysmogram; в – cardiointervalogram [Compiled by the author]

Рис. 2. Спектры сигналов в логарифмическом масштабе у новорожденного А (а) и взрослого Б (б)
ЭКГ – сплошная жирная линия, кардиоинтервалограмма – короткий пунктир, фотоплетизмограмма – 
сплошная тонкая линия. Стрелками (слева направо) отмечены пики, относящиеся к низко- и высоко-
частотным частотным диапазонам, а также к основному сердечному ритму (крайняя стрелка справа) 
[Составлено автором]
Fig. 2. The spectrums on a logarithmic scale for newborn A (а) and adult B (б). 
ECG – solid bold line, cardiointervalogram – short dashed line, photoplethysmogram – solid line. Arrows 
(from left to right) indicate peaks related to low– and high-frequency frequency bands and the main heart 
rhythm (rightmost arrow)
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и высокочастотного диапазонов спектра вариабель-
ности сердечного ритма (LF/HF).

Статистический анализ выполнялся при помо-
щи программного пакета «Statistica 6.1» (StatSoft, 
США). Количественные данные представлены в виде 
медианы и квартильного диапазона – Ме (25%; 
75%). Использовались методы непараметрической 
статистики. Сравнение групп, учитывая отличное 
от нормального значительной части анализируемых 
показателей, выполнялось на основе критерия Ман-
на–Уитни. Надежность используемых статистиче-
ских оценок принималась не менее 95%.

Результаты

Типичные результаты спектрального анализа у но-
ворожденных и взрослых лиц представлены на рис. 2. 
У новорожденных заметны характерные пики, отно-
сящиеся к низкочастотным и высокочастотным ко-
лебаниям, связываемым с процессами вегетативной 
регуляции кровообращения [2], а также основной 
сердечный ритм (крайняя стрелка справа на рис. 2). 
Отметим, что пик низкочастотных колебаний нахо-
дился преимущественно в диапазоне 0,07–0,09 Гц, 
а высокочастотных колебаний – 0,40–0,50 Гц.

При сравнении спектральных показателей ва-
риабельности сердечного ритма у новорожденных 
и взрослых лиц статистически значимые различия 
были выявлены только для показателя LF%, значения 
которого были ниже у новорожденных (см. таблицу). 
В соответствии с дизайном исследования у всех ис-
пытуемых были рассчитаны значения суммарного 
процента фазовой синхронизации (индекс S) и обще-
принятые спектральные показатели вариабельности 
сердечного ритма. Медианное значение индекса S 
у новорожденных составило 20,1%, у взрослых здоро-
вых лиц – 33,2% (см. таблицу). 

Обсуждение

Спектральный анализ экспериментальных за-
писей у новорожденных позволяет наблюдать ха-
рактерные пики в спектральной плотности мощно-
сти экспериментальных сигналов. На рис. 2 видно, 

что основной сердечный ритм в спектре сигналов 
ЭКГ и фотоплетизмограммы наблюдается на ча-
стоте около 2 Гц, что выше значений, характерных 
для взрослых лиц, и соответствует известным на-
блюдениям для здоровых новорожденных [20, 21]. 
В низкочастотном диапазоне в спектрах кардиоин-
тервалограммы новорожденных большинство ис-
следователей подтверждают наличие составляющих, 
связываемых с активностью контуров симпатической 
регуляции кровообращения [22]. Отмечалось также, 
что мощность этих составляющих ниже, чем у взрос-
лых людей, и средняя частота составляет не 0,1 Гц, 
а 0,07 Гц [22, 23]. Наши результаты подтверждают 
данные наблюдения (см. рис. 2).

Пики в диапазоне, связываемом с парасимпатиче-
ской регуляцией кровообращения и процессом дыха-
ния, наблюдаются также на более высоких частотах, 
чем у взрослых (см. рис. 2). Значимый спектральный 
пик в высокочастотном диапазоне у новорожденных 
выявлялся не всеми исследователями [23], что обу- 
словило дискуссию в научной литературе. Отсутствие 
значимого «дыхательного» пика в спектре вариабель-
ности сердечного ритма у младенцев, констатиро-
ванное некоторыми авторами, может быть связано 
с нестабильной частотой дыхания, вплоть до перио-
дического апноэ [24]. В исследуемой группе новоро-
жденных в спектре вариабельности сердечного ритма 
мы констатировали наличие значимого пика в высо-
кочастотном диапазоне 0,4–0,5 Гц, природу которого 
традиционно объясняют парасимпатическими и ды-
хательными влияниями [2].

Данные литературы по сравнению спектральных 
показателей вариабельности сердечного ритма про-
тиворечивы и требуют уточнения [25–27]. Значимых 
различий по большинству указанных параметров ме-
жду группой новорожденных и взрослых лиц в нашей 
работе не выявлено.

Ограничения общепринятых параметров вариа-
бельности сердечного ритма заставляют исследова-
телей развивать нелинейные методы изучения веге-
тативной регуляции сердечно-сосудистой системы 
у новорожденных. В частности, известен ряд работ, 

Таблица. Показатели вариабельности сердечного ритма и индекс S у новорожденных и взрослых лиц, Me (25%; 75%)
Table. Heart rate variability values and S index in newborns and adults, Me (25%; 75%)

Показатель Новорожденные (n=15) Взрослые лица (n=60) р-уровень

ЧСС в минуту 144 (138; 150) 66 (60; 72) <0,001

Индекс S, % 20,1 (16,9; 26,5) 33,2 (21,2; 45,4) 0,023

TP, мс2 787 (604; 2675) 1229 (717; 2248) 0,416

LF, мс2 188 (104; 612) 421 (184; 833) 0,206

HF, мс2 98 (32; 1424) 520 (178; 966) 0,135

LF% 22,8 (14,1; 29,4) 32,9 (25,1; 41,9) 0,009

HF% 11,1 (6,6; 61,6) 41,6 (24,8; 51,7) 0,195

LF/HF 1,95 (0,38; 2,94) 0,89 (0,52; 1,47) 0,536



56

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2018; 63:(4)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2018; 63:(4)

посвященных использованию некоторых нелиней-
ных показателей для анализа вариабельности сер-
дечного ритма у новорожденных [28, 29]. Однако 
изучение только регуляции на уровне ритма сердца 
не позволяет оценить выраженность системных на-
рушений в вегетативной регуляции кровообращения, 
клиническое значение которых нами ранее было по-
казано на примере взрослых пациентов с некоторы-
ми сердечно-сосудистыми заболеваниями [17].

Результаты исследования фазовой синхрониза-
ции низкочастотных колебаний в кардиоинтерва-
лограмме и фотоплетизмограмме, характеризую-
щих барорефлекторную регуляцию ритма сердца 
и периферического кровенаполнения, у новоро-
жденных позволяют сделать вывод о наличии функ-
ционального взаимодействия данных элементов 
вегетативной регуляции сердечно-сосудистой си-
стемы. Вместе с тем важно отметить, что степень 
данной синхронизации (индекс S) у здоровых ново-
рожденных – 20,1 (16,9; 26,5)% значимо ниже тако-
вой у здоровых людей – 33,2 (21,2; 45,4)% (р=0,023), 
что может быть объяснено незрелостью элементов 
вегетативной регуляции сердечно-сосудистой си-
стемы и, как следствие, невозможностью стабиль-
ного их взаимодействия между собой для обеспе-

чения адаптационных реакций. Это наблюдение 
согласуется с данными других авторов о снижен-
ной чувствительности артериального барорефлекса 
у новорожденных [30, 31]. Принципиальным отли-
чием наших результатов является то, что получена 
количественная оценка качества взаимодействия 
механизмов барорефлекторной регуляции сердца 
и периферического кровотока. Это имеет потен-
циально важное клиническое значение, учитывая, 
что сниженная барорефлекторная чувствительность 
обусловливает нестабильность быстрых адаптацион-
ных процессов в сердечно-сосудистой системе, по-
вышая риск неврологических осложнений [32].

Заключение

Впервые показано, что процессы низкочастот-
ной (барорефлекторной) регуляции ритма сердца 
и периферического кровенаполнения у здоровых 
новорожденных менее активно взаимодействуют 
друг с другом относительно здоровых взрослых лиц, 
что проявляется в более низких значениях индек-
са суммарного времени их фазовой синхронизации 
и может быть объяснено незрелостью элементов ве-
гетативной регуляции сердечно-сосудистой системы.
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