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Аннотация. Современная физиология уделяет большое внимание изучению адаптации организма к многофакторным 
воздействиям окружающей среды. Дисбаланс симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной систе-
мы нарушает адаптационные процессы, что особенно значимо в подростковом возрасте из-за высокой лабильности автоном-
ной регуляции. В исследовании приняли участие 370 детей мужского пола в возрасте от 10 до 17 лет. Анализ вариабельности  
сердечного ритма проводился на основании результатов кардиоинтервалографии в состоянии покоя и после функциональ-
ной пробы. Проведенный анализ спектральных параметров сердечного ритма выявил преобладание у большинства участ-
ников регуляторного профиля, соответствующего сбалансированности вегетативных механизмов и оптимальному функ-
циональному состоянию организма. Возрастная динамика демонстрирует увеличение доли подростков с напряжением  
регуляторных систем. С возрастом наблюдается статистически значимое снижение численности этой группы, что указы-
вает на эффективное восстановление адаптационных возможностей организма. Спектральный анализ сердечного рит-
ма выявил рост относительного показателя низкочастотного компонента во всех возрастных группах, что указывает на ак-
тивацию неспецифических регуляторных механизмов с участием вазомоторного центра. Спектральный анализ в процессе  
нагрузочного тестирования выявил значимое повышение общей мощности спектра. Выявлено увеличение доли влия-
ния симпатического отдела вегетативной нервной системы в процессах регуляции сердечной деятельности у подростков  
12–13 и 14–15 лет, что сопровождается напряжением механизмов адаптации. Также преобладание роли симпатического отде-
ла в восстановительный период функциональной пробы регистрируется в большей степени в возрасте 12–13 лет у подрост-
ков, относящихся ко 2-й группе. В 4-й группе восстановительный период характеризуется снижением общей мощности спек-
тра. Проведенное исследование особенностей вегетативной регуляции сердечного ритма у подростков в условиях нагрузоч-
ного тестирования позволило выявить значимые индивидуальные различия в адаптационных реакциях сердечно-сосудистой 
системы. Полученные данные подтверждают, что анализ вариабельности сердечного ритма является информативным  
методом оценки функционального состояния организма, что особенно важно для ранней диагностики донозологических  
нарушений.
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Abstract. Modern physiology pays great attention to the study of how the body adapts to various environmental factors. An 
imbalance in the sympathetic and parasympathetic branches of the nervous system can disrupt this adaptation process, which is 
particularly significant during adolescence due to the increased lability of the autonomic regulation. The study involved 370 children 
aged 10–17 years, all male. Heart rate variability was analyzed based on the results of cardiointervalography both at rest and after a 
functional test. Analysis of the spectral parameters of heart rate revealed that most participants had a regulatory profile, indicating a 
balance of vegetative mechanisms and optimal functional state. Age-related analysis showed an increase in the number of adolescents 
with a stress on their regulatory systems. As people age, there is a statistically significant decrease in the number of people in this 
group. This indicates an effective restoration of the body's adaptive capabilities. Spectral analysis of heart rate reveals an increase in 
the relative value of the low-frequency component in all age groups. This indicates activation of non-specific regulatory mechanisms 
involving the vasomotor center. During load testing, spectral analysis revealed a statistically significant increase in total power of the 
spectrum. However, at the same time, a predomi-nance of sympathetic division in rhythm regulation was noted among 12–13-year-
olds and 14–15-year-olds, indicating an increase in adaptation mechanisms. Additionally, the predominance of sympathetic department 
role during recovery is more prominent among 12–13-year-old adolescents belonging to group 2. In group 4, the recovery period was 
characterized by a decrease in the overall pow-er of the spectrum. Our study of the autonomic regulation of heart rate in ado-lescents 
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В современной физиологии значительное внима-
ние уделяется исследованию механизмов адаптации 
организма к полимодальным воздействиям внешней  
среды. Комплексное влияние экзогенных и эндоген-
ных детерминант вызывает значительную нагрузку  
на регуляторные системы, что обусловливает необходи-
мость активации компенсаторно-приспособительных 
механизмов и функциональной реорганизации фи-
зиологических процессов. Особый научный интерес 
представляет изучение адаптационного потенциала  
в онтогенезе, с учетом критической значимости пубер-
татного периода для формирования нейровегетатив-
ных и нейро-эндокринных регуляторных механизмов.

Вегетативная нервная система (ВНС), как инте-
гративный компонент автономной регуляции, игра-
ет ключевую роль в обеспечении адаптационных  
процессов, осуществляя тонкую модуляцию висце- 
ральных функций и поддерживая гомеостатическое  
равновесие. Дисрегуляция симпато-парасимпатиче- 
ских взаимодействий может приводить к рассогласо-
ванию адаптационных механизмов, что приобретает  
особую клинико-физиологическую значимость в под-
ростковом возрасте, характеризующемся выраженной 
лабильностью вегетативного обеспечения [1].

Современные условия жизни, отличающиеся ког-
нитивной интенсификацией, цифровой трансформаци-
ей и хроническим психоэмоциональным напряжением,  
предъявляют повышенные требования к адаптацион-
ным резервам подростков. В условиях пролонгирован-
ного стресса наблюдается гиперфункция симпатоадре-
наловой системы, что клинически манифестирует в виде  
вегетативного дисбаланса, проявляющегося тахикарди-
ей, артериальной гипертензией и снижением вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР) – важнейшего предикто-
ра адаптационного потенциала [2]. Кроме того, даже  
в условиях относительной стабильности функциональ-
ные резервы ВНС часто оказываются недостаточными 
для обеспечения адекватной адаптации, а при воздей-
ствии экстремальных факторов формируется состояние  
дезадаптации с клинически значимыми вегетативными  
нарушениями. В пубертатном периоде, когда наблюдает-
ся гетерохронное созревание гипоталамо-гипофизарно-
адреналовой системы и реорганизация нейрогумо-
ральной регуляции, вегетативный дисбаланс может  
выступать патогенетическим звеном в развитии психосо-
матической патологии, когнитивного дефицита и сниже-
ния общего уровня здоровья [3].

Особую диагностическую ценность представ-
ляют методы анализа вариабельности сердечного  
ритма, позволяющие количественно оценить соотно-
шение симпатического и парасимпатического влияния  

на кардиова-скулярную систему [4]. В настоящее вре-
мя ВСР признана значимым показателем, отражаю-
щим функциональное состояние систем физиологиче-
ского контроля. Параметры ВСР рассматриваются как  
маркеры, способные предсказать риск ранней смерти  
после перенесенного инфаркта миокарда или веро- 
ятность возникновения хронической сердечной недо-
статочности. Кроме того, указанные параметры ис-
пользуются для выявления вегетативных нарушений  
при диабете, а также в качестве неинвазивного метода 
оценки вегетативной регуляции сердечно-сосудистой 
системы в условиях стресса, покоя или при анализе 
эффективности физических тренировок [5].

Редукция высокочастотного компонента (HF), от-
ражающего парасимпатическую активность, является  
маркером напряжения регуляторных систем и преди-
ктором потенциальной дезадаптации. Исследования  
показывают наличие гендерных различий в соотно-
шении активности отделов ВНС. В подростковом 
возрасте (11–17 лет) мальчики демонстрируют более  
высокую симпатическую активность по сравнению  
с девочками, что может быть связано с их повышен-
ной эмоциональной реактивностью на социальные  
изменения и стрессогенные факторы данного возраст-
ного периода, повышая риски развития нарушений.  
Причем данная тенденция сохраняется и во взрослом 
возрасте, представляя собой гендерные различия в ре-
агировании на стресс, демонстрируя преобладание  
ктивации оси гипоталамус – гипофиз – надпочечники  
у мужчин и парасимпатическое отстранение у женщин 
[6]. Кроме того, многочисленные наблюдения ВСР  
у лиц с нарушением сердечного ритма демонстрируют 
повышение активности симпатического тонуса среди 
пациентов, что подтверждает роль дисбаланса актив-
ности ВНС в патогенезе заболеваний сердца [7]. 

Таким образом, изучение роли вегетативной 
нервной системы в процессах адаптации подростков 
представляет собой важную научно-практическую  
задачу, решение которой будет способствовать разви-
тию персонализированных превентивных подходов  
в рамках сохранения здоровья и оптимизации образо-
вательного процесса.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение особенностей вегетативной регуляции 

сердечного ритма подростков в условиях стрессовой 
нагрузки.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 370 детей 

мужского пола в возрасте от 10 до 17 лет. Критериями  

during stress testing revealed significant individual differences in adap-tive responses of the cardiovascular system. These findings 
confirm that analysis of heart rate variability can be an informative tool for assessing functional state and may be particularly useful 
for early detection of pre-clinical disorders.

Keywords: adolescents, adaptation, stress, cardiorhythmography, orthostasis
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включения в исследования были: наличие письмен-
ного добровольного информированного согласия за-
конных представителей участников, возраст от 9 лет 
6 месяцев до 17 лет 5 месяцев 29 дней; дети 1–2-й 
групп здоровья, а также 3-й группы в состоянии ком-
пенсации; отсутствие симптомов острого или обо-
стрения хронического заболевания.

Основными группирующими критериями были 
возраст, а также показатели кардиоинтервалогра-
фии, позволившие выделить группы с преобладани-
ем центрального и автономного контуров регуляции. 
Участники были разделены на 4 категории по возра-
сту: 10–11, 12–13, 14–15, 16–17 лет. С учетом пока-
зателей стресс-индекса (SI), очень низкочастотных 
спектральных компонентов (VLF), абсолютного уров-
ня суммарной активности регуляторных систем (TP) 
были выделены: 

1-я группа – с умеренным преобладанием цен-
тральной регуляции (ЦР) сердечного ритма [SI (усл. 
ед.) > 100; VLF (мс2) > 240];

2-я группа – с выраженным преобладанием  
центральной регуляции (ЦР) сердечного ритма  
[SI (усл. ед.) > 100; VLF (мс2) < 240];

3-я группа – с умеренным преобладанием  
автономной регуляции (АР) сердечного ритма  
[SI (усл. ед.) = 25–100; VLF (мс2) > 240];

4-я группа – с выраженным преобладанием  
автономной регуляции (АР) сердечного ритма  
[SI (усл. ед.) < 25; VLF (мс2) > 500, TP > 8 000–10 000]. 

Анализ ВСР проводился на основании результа-
тов кардиоинтервалографии в состоянии покоя и по-
сле функциональной пробы посредством программ-
ного модуля «Варикард» («Здоровье-экспресс-2», 
«Медицинские компьютерные системы», Россия).

В качестве стресс-пробы для изучения регуля-
ции сердечного ритма при нагрузочном тестирова-
нии использовалась активная ортостатичесая проба. 
Активная ортостатическая проба (АОП) является до-
статочно простым и в то же время высокоинформатив-
ным методом исследования. Она позволяет оценить 
реактивность отделов вегетативной нервной системы,  
а также толерантность организма к резким изменени-
ям положения тела. Феномен Эвинга объясняет дина-
мику частоты сердечных сокращений (ЧСС) в период  
перехода обследуемого в вертикальное положение:  
вагусная активность минимальна в первые 15 сокра- 
щений сердца (ЧСС возрастает) и максимальна  
в районе 30-го сокращения (ЧСС снижается). 
Коэффициент Эвинга (К30:15) позволяет оценить  
активность парасимпатической нервной системы.

Обработка и анализ данных проведены с исполь-
зованием программного обеспечения: Microsoft Excel 
(версия 16.68, Microsoft Corporation, США) и статисти-
ческого пакета Statistica (версия 10, TIBCO Software  
Inc., США). Результаты обработки данных представле-

ны в виде относительных величин, средних значений 
и стандартного отклонения (M ± SD), медианы и квар-
тилей, Me (Q1; Q3). 

Оценка статистической значимости межгруппо-
вых различий проводилась с применением параметри-
ческого t-критерия Стьюдента для независимых выбо-
рок и непараметрического U-критерия Манна – Уитни. 
Критический уровень статистической значимости (p) 
был установлен на уровне 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведенный анализ показателей ВСР проде-

монстрировал гармо-ничную работу ВНС и оптималь-
ное функционирование организма участников: боль-
шинство подростков характеризовались средними  
значениями SI в диапазоне 25–100 усл. ед. (54,3 ± 9,2) 
и VLF > 240 (341,3 ± 1,6) мс, что позволяет говорить  
о умеренном преобладании автономных механизмов 
регуляции деятельности сердца.

Наблюдение демонстрирует рост доли детей  
(до 12,1 %) 12–13 лет, характеризующихся высокими 
значениями SI (157,4 ± 10,2) усл. ед. и низкими VLF 
(168,9 ± 10,3) мс2, что указывает на включение в про-
цесс регуляции центральных механизмов, связанных 
с повышением напряженности регуляторных систем  
(рис.). Данный феномен, вероятно, связан с физиоло-
гическими изменениями, сопровождающими пубер-
татный период. При этом доля подростков из 2-й груп-
пы оставалась статистически стабильной (p = 0,4), что 
подтверждает относительную устойчивость данного 
типа регуляции в исследуемой популяции.

Особого внимания заслуживает увеличение  
(p = 0,03) числа детей с доминированием автоном-
ных механизмов регуляции (4-я группа). Выявленный 
сдвиг в сторону автономной регуляции, скорее всего, 
свидетельствует о состоянии снижения функциональ-
ных возможностей системы регуляции на фоне исто-
щения адаптационных резервов.

На рис. также можно отметить рост числа детей 
10–11 лет с выраженным преобладанием ЦР сердечно-
го ритма (2-я группа), детей 12–13 лет с умеренным 
преобладанием ЦР, а также детей 16–17 лет с выражен-
ным преобладанием АР.

Рост относительного вклада низкочастотно-
го компонента (LF, %) в спектре сердечного ритма  
во всех возрастных группах указывает на актива-
цию неспецифических регуляторных процессов, опо-
средованных вазомоторным центром. При этом вы-
сокочастотный компонент (HF, %), отражающий  
активность парасимпатического звена ВНС, демон-
стрирует обратную корреляцию с LF-колебаниями. 
Анализ динамики VLF-компонента выявил тен-
денцию к увеличению его относительного уровня  
с возрастом. 
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В первой группе зафиксирован рост данного  
показателя на 4,5 % (p = 0,03), во второй – на 1,1 % 
(p = 0,05), в третьей – на 3,1 % (p = 0,04), в четвертой – 
на 3,6 % (p = 0,04).

Соотношение LF/HF продемонстрировало усиле-
ние симпатической регуляции с возрастом. Значимых 
колебаний индекса напряжения (SI) не обнаружено. 
Однако в 1-й и 2-й группах его значения превышали 
нормативные, тогда как в 4-й группе они были ниже 
нормы. Следует отметить также возрастание доли 
VLF-колебаний в спектре сердечного ритма. 

В 3-й и 4-й возрастных группах отмечается уве-
личение высоковолнового компонента (p = 0,001) 
и снижение соотношения LF/HF (p = 0,03), что отра-
жает усиление парасимпатического влияния на сер-
дечную деятельность к 17–18 годам.

Результаты спектрального анализа ритма сердца 
при проведении АОП приведены в табл. При проведе-
нии сравнительного анализа выявлено заметное сниже-
ние ЧСС в группах с различной активностью централь-
ных и вегетативных регуляторных процессов. При этом  
различия в частоте сердечных сокращений в покое меж-
ду 1-й и 2-й группами незначительны (p ≥ 0,05). Для де-
тей 1-й группы было характерно увеличение ЧСС в пре-
делах физиологической нормы. Повышение частоты  
сердечных сокращений более чем на 18 уд./мин  
(27,7 ± 6,2) уд./мин, характерное для 2-й группы, свиде-
тельствует о выраженном влиянии симпатического от-
дела на регуляцию сердечного ритма и слабой реакции  
парасимпатического отдела на восстановление гоме-
остаза. Кроме того, отмечается снижение К30:15, под-
тверждая вывод о снижении вагусной активности. 

Рис. Распределение возрастных категорий участников в зависимости от типа вегетативной регуляции

Показатели вариабельности сердечного ритма в условиях активной ортостатической пробы 

Проба Возраст, 
лет

ЧСС,  
уд./мин

Me (Q1; Q3)
К30:15 TP, мс

(M ± δ)
% LF

(M ± δ)
%HF

(M ± δ)
LF/HF,  
усл. ед.
(M ± δ)

1 2 3 4 5 6 7 8
1-я группа

Покой 10–11 86 (82; 90) – 4226,8 ± 405,8 42,5 ± 5,6 23,8 ± 7,9 2,6 ± 1,1
12–13 88 (82; 92) – 2361,9 ± 521,7 44,3 ± 7,2 32,8 ± 9,4 1,6 ± 0,9
14–15 80 (76; 84) – 2265,1 ± 426,3 39,9 ± 7,7 36,2 ± 5,7 1,1 ± 0,8
16–17 82 (76; 85) – 1259,9 ± 265,2 52,6 ± 6,8 14,8 ± 3,6 1,4 ± 0,5

Нагрузка 10–11 96 (93; 100) 1,25 5362,8 ± 512,7* 52,6 ± 6,2 22,6 ± 5,9 2,3 ± 0,9
12–13 100 (93; 102) 1,25 3659,3 ± 611,0* 67,1 ± 8,1* 34,5 ± 6,4 1,9 ± 0,3
14–15 93 (88; 105) 1,29 3361,2 ± 542,3* 64,6 ± 5,8* 30,1 ± 7,1 2,1 ± 0,3*
16–17 93 (87; 97) 1,30 2412,3 ± 664,2* 55,1 ± 4,8 19,3 ± 4,7 2,9 ± 0,5*
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1 2 3 4 5 6 7 8
2-я группа

Покой 10–11 85 (78; 88) – 1593,3 ± 426,1 38,1 ± 7,3 46,5 ± 9,1 1,1 ± 0,3
12–13 84 (77; 86) – 1145,6 ± 362,5 44,1 ± 9,6 41,5 ± 8,3 1,5 ± 0,8
14–15 85 (77; 89) – 1169,5 ± 497,1 43,4 ± 8,7 36,9 ± 9,8 1,7 ± 0,9
16–17 81 (71; 88) – 1296,3 ± 412,5 45,6 ± 10,8 38,7 ± 9,7 1,5 ± 0,8

Нагрузка 10–11 115 (99; 121) 1,03 1191,0 ± 402,6 52,1 ± 6,4* 26,5 ± 8,5* 1,1 ± 0,3
12–13 116 (103; 129) 1,00 1105,1 ± 326,2 64,1 ± 10,9* 21,3 ± 7,3* 1,5 ± 0,8
14–15 113 (97; 119) 1,03 1007,5 ± 195,3 62,5 ± 11,5 29,7 ± 8,8 1,7 ± 0,9
16–17 102 (90; 106) 1,04 1100,2 ± 234,0 61,9 ± 10,1 29,1 ± 7,4 1,5 ± 0,8

3-я группа
Покой 10–11 77 (71; 83) – 8693,4 ± 986,1 32,8 ± 8,2 46,1 ± 11,3 1,1 ± 0,9

12–13 75 (68; 81) – 5006,8 ± 1860,6 41,2 ± 7,1 41,5 ± 7,9 1,4 ± 0,7
14–15 71 (64; 78) – 5260,5 ± 1560,3 41,3 ± 10,0 31,9 ± 11,2 2,1 ± 0,6
16–17 68 (62; 74) – 4520,1 ± 1426,5 41,5 ± 8,9 33,8 ± 9,2 1,5 ± 0,8

Нагрузка 10–11 86 (80; 92) 1,46 7986,4 ± 986,1 28,2 ± 5,2 56,1 ± 7,3 1,1 ± 0,3
12–13 86 (79; 90) 1,36 6125,7 ± 761,2 39,4 ± 4,1 61,5 ± 7,5* 1,1 ± 0,2
14–15 79 (73; 87) 1,54 6359,4 ± 569,9 56,4 ± 8,7 42,7 ± 6,3 1,5 ± 0,3
16–17 77 (72; 84) 1,61 5697,2 ± 659,7 48,0 ± 4,2 45,1 ± 5,2 1,4 ± 0,4

4-я группа
Покой 10–11 68 (62; 74) – 14998,3 ± 3569,8 15,6 ± 5,7 76,4 ± 6,1 0,5 ± 0,4

12–13 62 (57; 67) – 17156,9 ± 2101,3 19,7 ± 5,3 75,9 ± 5,4 0,6 ± 0,4
14–15 60 (56; 64) – 13005,9 ± 1945,1 42,1 ± 8,8 40,1 ± 7,8 1,2 ± 0,6
16–17 60 (54; 65) – 13696,3 ± 3695,9 36,1 ± 7,1 61,8 ± 11,1 0,7 ± 0,3

Нагрузка 10–11 73 (69; 83) 1,03 10456,3 ± 1856,5* 14,6 ± 3,2 78,5 ± 5,1 0,7 ± 0,2
12–13 67 (62; 72) 1,01 9684,6 ± 1256,1* 20,1 ± 4,6 79,1 ± 6,4 0,7 ± 0,3
14–15 65 (63; 70) 1,02 10965,8 ± 2103,1* 40,5 ± 6,1 45,1 ± 8,8 1,5 ± 0,5
16–17 64 (62; 70) 1,03 11263,3 ± 1219,8 35,2 ± 5,1 65,3 ± 9,2 0,5 ± 0,2

* p ≤ 0,05 – различия достоверны при сравнении состояния покоя и нагрузки.

Окончание табл.

Спектральный анализ в процессе нагрузочного  
тестирования выявил статистически значимое повыше-
ние мощности спектра в 1-й группе. Исследование вы-
явило увеличение доли влияния симпатического отде-
ла ВНС в регуляции среди подростков от 12 до 15 лет.  
Аналогичная тенденция сохраняется в период восста-
новления у подростков 12–13 лет, относящихся ко 2-й 
регуляции сердечного ритма. В 4-й группе восстано-
вительный период характеризуется снижением общей  
мощности спектра. При этом из-менения волновых  
характеристик спектра статистически незначимы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование особенностей веге-

тативной регуляции сердечного ритма у подростков  
в условиях нагрузочного тестирования позволило вы-
явить значимые индивидуальные различия в адап-
тационных реакциях сердечно-сосудистой системы.  

Сокращение мощности высокочастотных (HF) коле-
баний в спектре вариабельности сердечного ритма яв-
ляется признаком стрессовой реакции [8]. Угнетение  
парасимпатических влияний, подтверждаемое сниже- 
нием HF-компонента, способствует десинхронизации  
кардиореспираторного взаимодействия [9]. Возраста- 
ние доли VLF-колебаний в спектре сердечного ритма 
может быть связано с психоэмоциональным состояни-
ем подростков [10].

Полученные данные подтверждают, что анализ 
вариабельности сердечного ритма является информа-
тивным методом оценки функционального состояния  
организма, что особенно важно для ранней диагности-
ки донозологических нарушений. Выявленные паттер-
ны вегетативного реагирования, включая симпатико- 
парасимпатический баланс, могут служить маркерами  
предиктивных состояний, что открывает перспективы  
для превентивной диагностики. Учет индивидуальных  
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особенностей вегетативной регуляции позволяет раз-
рабатывать персонализированные подходы к оцен-
ке физической подготовленности и адаптационного  
резерва подростков. Перспективным направлением  
представляется интеграция полученных данных в алго-
ритмы персонализированной медицины, включая раз-
работку индивидуальных рекомендаций по физическим  
нагрузкам и профилактике кардиоваскулярной патоло-
гии. Дальнейшие исследования в этой области должны 
быть направлены на разработку стандартизированных  
протоколов для скрининга и динамического наблюде-
ния. Полученные результаты подчеркивают необходи-
мость междисциплинарного подхода, объединяющего  
физиологию, клиническую медицину и современные 
технологии анализа данных. Разработка дифференци-
рованных профилактических стратегий, направленных  
на оптимизацию вегетативного баланса, позволит ми-
нимизировать риски дезадаптивных состояний и повы-
сить устойчивость организма в условиях когнитивных  
и эмоциональных нагрузок.
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