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«Под медленными колебаниями гемодина-
мики (МКГ) принимаются колебания с перио-
дом от 3 до 60 с, от 1 до 5 мин и более до 1 часа, 
которые медленнее известных околосекундных 
электрофизиологических процессов (ЭКГ, ЭЭГ 
и др.)» [1]. МКГ отражают состояние энергети-
ческих и регуляторных процессов в организме. 
Известно, что характеристики МКГ изменя-
ются раньше привычных параметров гомео-
стаза и эти сдвиги можно назвать доклиниче-
скими [2].

Новые компьютерные технологии, в основе 
которых лежит анализ медленных волновых 
процессов кардиоритма и других показате-
лей гемодинамики, становятся неотъемлемой 
частью врачебной практики. Эти техноло-
гии прогнозируют возникновение, течение и 
осложнения различных заболеваний, помогают 
выбрать лекарство. Информацию, получаемую  
с помощью новой техники анализа вариабельно-
сти ритма сердца и других показателей гемоди-
намики, нельзя получить другим способом [1].

Сегодня актуальным представляется изуче-

ние медленных колебаний параметров гемоди-
намики у здоровых лиц разного возраста и пола 
с целью выделения нормативных показателей. 
В опубликованных работах рассматриваются, 
как правило, возрастно-половые аспекты вари-
абельности отдельно взятого параметра гемо-
динамики – ритма сердца, тканевого кровотока 
и др. Работы по оценке вариабельности ком-
плекса параметров гемодинамики практически 
отсутствуют. Между тем подобное исследование 
позволило бы дать интегральную количествен-
ную информацию о физиологических меха-
низмах регуляции кровообращения на опреде-
ленных возрастных этапах. Следует отметить 
важность выявления гендерных особенностей 
вариабельности параметров гемодинамики, так 
как «бесполая» физиология существенно иска-
жает истинную картину [3].

Юношеский возраст завершает восходя-
щую ветвь онтогенеза и является заключи-
тельным этапом физиологического созревания 
организма. Как правило, данный возрастной 
период приходится на время обучения в вузе. 
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Студенты относятся к группе повышенного 
риска вследствие значительных интеллектуаль-
ных нагрузок, высокого и длительного психо-
эмоционального напряжения, гиподинамии [4].  
Адаптация к комплексу факторов, специфи-
ческих для высшей школы, сопровождается 
значительным напряжением компенсаторно-
приспособительных систем организма [5], что 
может привести к срыву адаптации. Поэтому 
важно своевременно, еще на доклиническом 
этапе, выявлять лиц с повышенным риском раз-
вития патологии, что возможно осуществить, 
используя современные методы анализа МКГ.

Цель данного исследования – изучить осо-
бенности медленных колебаний комплекса 
параметров гемодинамики (ритма сердца, удар-
ного объема, фракции выброса, артериаль-
ного давления, амплитуды пульсации аорты и 
микрососудов) у практически здоровых юно-
шей и девушек в условиях покоя.

Методика
Обследованы практически здоровые сту-

денты юношеского возраста (от 17 до 22 лет) –  
103 юноши (возраст – 19,2 ± 1,3 лет (среднее 
значение ± стандартное отклонение)) и 101 
девушка (возраст 18,8 ± 0,9 лет).

Исследование проводилось с информиро-
ванного согласия испытуемых и соответствует 
этическим нормам Хельсинкской декларации 
(2000 г.).

Изучение состояния кровообращения выпол-
нялось с помощью неинвазивной биоимпе- 
дансной технологии «Кентавр» (фирма «Микро-
люкс», г. Челябинск; регистрационное удосто-
верение Минздрава РФ № 29/08050902/4634-02 
от 27.10.2002, действительно до 30.09.2012; 
сертификат соответствия № РОСС.RU.АЮ 
45.В00211) и включало электрокардиографию, 
реографию и фотоплетизмографию. 

Соблюдались требования к стандартизации 
исследования кровообращения по физической 
активности (пребывание 15 минут до исследо-
вания в состоянии покоя), по эмоциональному 
состоянию (отсутствие психоэмоционального 
напряжения), по приему пищи (пациенты не 
употребляли перед исследованием пищу, алко-
голь, не курили), по режиму в помещении 
(исследование проводилось при оптимальной 
температуре окружающей среды – 20-22°С, 
что особенно важно при оценке микрокро- 
вотока).

Регистрировались ритм сердца (РС, уд./мин.),  
фракция выброса (ФВ, %), ударный объем (УО, 
мл), амплитуда пульсации аорты (амплитуда 
реограммы) (АПА, мОм), амплитуда пульсации 

микрососудов I пальца стопы (амплитуда фото-
плетизмограммы) (АПМ, отн. ед.) и систоличе-
ское артериальное давление (САД, мм рт. ст.)  
в режиме «от удара к удару» в течение 5-15 мин. 
(всего 500 ударов) в положении лежа. САД 
рассчитывалось по скорости распространения 
пульсовой волны между зубцом R электрокар-
диограммы и пиком первой производной пуль-
совой волны микрососудов пальца.

После окончания записи автоматически 
рассчитывалось среднее значение (M) изучае-
мых параметров в ряду из 500 значений; про-
водился спектральный анализ вариабельности 
параметров гемодинамики (ВПГ) по методике 
быстрого преобразования Фурье; оценива-
лись общая мощность спектра ВПГ (Т, баллы  
(1 балл – (ед. изм.)/Гц)), фактическая середина 
частоты спектра ВПГ (Fm, Гц), абсолютные 
(баллы) и относительные (% от Т) значения 
мощности ВПГ в четырех частотных диапазо-
нах спектра: ультранизкочастотном – границы 
0,003-0,025 Гц (ULF, %ULF), очень низкоча-
стотном – 0,025-0,075 Гц (VLF, %VLF), низко-
частотном – 0,075-0,15 Гц (LF, %LF) и высоко-
частотном – 0,15-0,5 Гц (HF, %HF).

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием пакета 
статистического анализа Stat Soft Statistica 
v6.0. Использовались следующие статисти-
ческие методы: тест Колмогорова-Смирнова 
(Kolmogorov-Smirnov test), критерий Манна-
Уитни (Mann-Whitney U test). Критический 
уровень значимости (p) при проверке статисти-
ческих гипотез принимался равным 0,05.

Интерпретация полученных результатов 
основывалась на имеющихся в литературе дан-
ных о связи ULF-колебаний с метаболическими 
процессами [6, 7], VLF-составляющей спектра –  
с периодичностью гормональной активности 
крови [8], с влиянием надсегментарных (в пер-
вую очередь гипоталамических) центров веге-
тативной регуляции [2, 9], LF-колебаний –  
с барорефлексом, с активностью симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы 
[10], HF-колебаний – с дыханием и парасим-
патической активностью [8].

Результаты
Проведен анализ распределения спектраль-

ных показателей ВПГ в выборке исследуемых 
юношеского возраста. Выявлен значительный 
разброс индивидуальных значений как абсо-
лютных, так и относительных спектральных 
показателей. 

Показано, что эмпирическое распределение 
абсолютных спектральных показателей не под-
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чиняется закону нормального распределения 
признака (p<0,01) и имеет выраженную лево-
стороннюю, или положительную асимметрию 
(чаще встречаются более низкие значения при-
знаков). При сопоставлении эмпирического 
и теоретического нормального распределения 
относительных спектральных показателей в 
большинстве случаев также выявлены стати-
стически значимые отличия (p<0,05).

Известно, что такие характеристики сово-
купности, как средняя величина и среднеква-
дратичное отклонение применимы только при 
условии нормального, или Гауссова, распреде-
ления значений. При асимметричном распре-
делении вместо них используют другие пока-
затели, такие как медиана (50-й перцентиль, 
или точка, которая делит данные на две равные 
части) и межквартильный диапазон (обычно от 
25-го до 75-го центиля) [11]. Поскольку пода-
вляющее большинство спектральных показа-
телей ВПГ не подчиняется нормальному рас-
пределению, данные показатели (медиана и 
межквартильный диапазон) выбраны в качестве 
характеристик совокупности.

Определены выборочные характеристики 
спектральных показателей вариабельности рит- 
ма сердца (ВРС) юношей и девушек (табл. 1). 

В обеих группах отмечена тенденция в 
виде увеличения мощности колебаний от  
ультранизкочастотной составляющей спектра  
к высокочастотной. Доминирование в спектре 
ВРС высокочастотных колебаний указывает 
на преобладание парасимпатических влияний 
на сердце в состоянии покоя. Значение тонуса 
блуждающего нерва заключается, прежде всего, 
в том, что благодаря его наличию сердце обла-

дает большим резервом для усиления своей 
деятельности при возрастании активности 
организма [12]. Умеренное преобладание пара-
симпатических влияний является одним из 
факторов индивидуальной устойчивости здо-
рового организма к возникновению поражений 
сердечно-сосудистой системы в условиях эмо-
ционального напряжения [13].

В результате анализа индивидуальных дан-
ных исследуемых не обнаружено однозначного 
доминирования высокочастотной составляю-
щей спектра ВРС (рис. 1).

При сравнении спектральных показателей 
ВРС юношей и девушек выявлены следующие 
статистически значимые отличия (p<0,05): у 
девушек чаще встречаются более высокие зна-
чения Т, Fm, HF и %HF, а у юношей – %ULF 
и %VLF (табл. 1). 

Таблица 1
Спектральные показатели вариабельности ритма сердца юношей и девушек (медиана (25-75 перцентили))

Показатель Юноши Девушки

М, уд./мин. 70 (61-76) 70 (64-74)

Т, баллы 59 (29-136) 96 (44-186) *

Fm, Гц 0,12 (0,09-0,14) 0,14 (0,11-0,17) *

ULF, баллы 3,3 (12,4-7,1) 2,7 (1,6-5,0)

VLF, баллы 10 (5-20) 13 (7-24)

LF, баллы 18 (9-50) 34 (15-66)

HF, баллы 21 (10-52) 44 (17-97) *

%ULF, % 5 (3-9) 3 (2-7) *

%VLF, % 18 (14-27) 14 (9-21) *

%LF, % 34 (27-42) 33 (27-40)

%HF, % 39 (26-47) 48 (37-55) *

Примечания: здесь и в табл. 2, 5: * – различия между юношами и девушками статистически значимы при p<0,05

Рис. 1. Индивидуальные данные спектрального анализа 
вариабельности ритма сердца
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Таким образом, у девушек по сравнению с 
юношами отмечается больший вклад в регуля-
цию ритма сердца парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы при снижении 
доли участия в регуляции данного параметра 
нейрогуморального и метаболического меха-
низмов.

Выявленные половые особенности ВРС 
согласуются с данными литературы, свидетель-
ствующими о преобладании парасимпатиче-
ской активности у здоровых женщин [1].

Выборочные характеристики спектральных 
показателей вариабельности ударного объема 
(ВУО) представлены в таблице 2. 

В спектре ВУО отмечено значительное пре-
валирование высокочастотных колебаний, свя-
занных с дыханием. Анализ индивидуальных 
данных показал, что доминирование высоко-

частотной составляющей отмечалось не у всех 
исследуемых (рис. 2).

При сравнении абсолютных и относитель-
ных значений спектральных показателей ВУО 
у юношей и девушек выявлены следующие ста-
тистически значимые отличия: у юношей чаще 
встречались более высокие значения УО (М), 
а у девушек – Fm и %HF (p<0,05) (табл. 2).  
Таким образом, у девушек по сравнению с юно-
шами вклад дыхательного механизма в регуля-
цию ударного объема выше.

Изучены спектральные показатели вариа-
бельности фракции выброса (ВФВ) в группах 
юношей и девушек (табл. 3).

В спектре ВФВ отмечено выраженное доми-
нирование дыхательных (HF) колебаний.

При оценке индивидуальных профилей спек-
тра ВФВ у большинства исследуемых выявлено 

Таблица 2
Спектральные показатели вариабельности ударного объема юношей и девушек (медиана (25-75 перцентили))

Показатель Юноши Девушки

М, мл 62 (39-85) 54 (41-64) *

Т, баллы 196 (92-373) 279 (111-538)

Fm, Гц 0,16 (0,15-0,19) 0,19 (0,15-0,21) *

ULF, баллы 6,4 (1,8-13,2) 5,2 (2,1-14,8)

VLF, баллы 21 (13-42) 23 (7-43)

LF, баллы 52 (21-133) 77 (24-166)

HF, баллы 111 (43-233) 146 (56-275)

%ULF, % 3 (1-6) 2 (1-5)

%VLF, % 10 (7-14) 8 (6-14)

%LF, % 28 (22-35) 27 (23-33)

%HF, % 55 (50-62) 59 (50-67) *

Таблица 3
Спектральные показатели вариабельности фракции выброса юношей и девушек (медиана (25-75 перцентили))

Показатель Юноши Девушки

М, % 72 (69-74) 69 (68-72) *

Т, баллы 9,9 (2,5-43) 16,1 (3,1-50)

Fm, Гц 0,17 (0,15-0,20) 0,17 (0,14-0,20)

ULF, баллы 0,13 (0,05-0,41) 0,24 (0,08-0,98)

VLF, баллы 0,57 (0,37-3,7) 1,41 (0,41-4,3)

LF, баллы 2,3 (0,7-16) 4,5 (1,2-16)

HF, баллы 7,2 (1,4-23) 7,9 (1,9-27)

%ULF, % 1 (1-3) 2 (1-4)

%VLF, % 9 (5-15) 9 (6-14)

%LF, % 28 (22-37) 31 (25-36)

%HF, % 56 (50-65) 57 (48-64)

Примечания: Здесь и в табл. 4, 6: * – различия между юношами и девушками статистически значимы при 
p<0,0001
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доминирование в спектре HF-высокочастотных 
колебаний, в некоторых случаях отмечено пре-
валирование LF- и VLF-колебаний (рис. 3).

У юношей по сравнению с девушками чаще 
встречались более высокие значения ФВ (М) 
(p<0,0001). При сравнении абсолютных и отно-
сительных значений спектральных показателей 
ВФВ статистически значимых половых отли-
чий не выявлено.

Вычислены выборочные характеристики 
спектральных показателей вариабельности амп-
литуды пульсации аорты (ВАПА) (табл. 4). 

В спектре ВАПА по сравнению с вариабель-
ностью других изучаемых параметров гемодина-
мики отмечен наиболее высокий процент высо-
кочастотных колебаний. Доля низкочастотных, 
очень низкочастотных и ультранизкочастотных 
колебаний – значительно ниже. Таким обра-
зом, вариабельность данного параметра крово-

обращения в основном определяется дыхатель-
ными влияниями и мало зависит от активных 
факторов регуляции (нейрогенного, гумораль-
ного, метаболического механизмов). Известно, 
что аорта – упруго-эластический орган с нез-
начительной долей гладкомышечных клеток –  
основной мишени нервных и гуморальных 
влияний, что обуславливает ее зависимость, 
главным образом, от пассивных регуляторных 
механизмов.

Анализ индивидуальных профилей спектра 
ВАПА показал, что доминирование высоко-
частотной составляющей отмечается не у всех 
исследуемых (рис. 4).

Сопоставление спектральных показателей 
ВАПА юношей и девушек показало, что у деву-
шек чаще встречаются более высокие значения 
АПА (М), T, ULF, VLF, LF и HF (p<0,0001) 
(табл. 4). 

Рис. 2. Индивидуальные данные спектрального анализа
вариабельности ударного объема

Рис. 3. Индивидуальные данные спектрального анализа
вариабельности фракции выброса

Таблица 4
Спектральные показатели вариабельности амплитуды пульсации аорты 

юношей и девушек (медиана (25-75 перцентили))

Показатель Юноши Девушки

М, мОм 217 (179-241) 248 (222-293) *

Т, баллы 1077 (571-1811) 2581 (1396-5424) *

Fm, Гц 0,21 (0,18-0,27) 0,20 (0,15-0,25)

ULF, баллы 33 (11-62) 56 (25-196) *

VLF, баллы 103 (47-153) 214 (93-661) *

LF, баллы 202 (122-540) 563 (287-1760) *

HF, баллы 653 (375-1213) 1427 (938-2691) *

%ULF, % 3 (1-4) 2 (1-5)

%VLF, % 8 (6-14) 9 (6-14)

%LF, % 25 (19-28) 25 (17-31)

%HF, % 64 (56-69) 61 (50-71)
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Известно, что лица женского пола обладают 
рядом врожденных преимуществ, в частности 
большей эластичностью кровеносных сосудов [3],  
что может быть объяснением более высоких 
значений АПА в группе девушек.

Определены выборочные характеристики 
спектральных показателей вариабельности 
амплитуды пульсации микрососудов (ВАПМ) 
(табл. 5). 

Отличительной особенностью ВАПМ, по 
сравнению с вариабельностью других пара-
метров, являлось превалирование очень низ-
кочастотных колебаний (маркер гуморальной 
регуляции), а также высокая доля ультраниз-
кочастотной составляющей спектра (маркер 
метаболического контура регуляции).

В результате анализа индивидуальных дан-
ных исследуемых не обнаружено однознач- 
ного доминирования какой-либо составляю-

щей спектра ВАПМ. У большинства исследуе-
мых превалировали VLF-колебания (рис. 5).

При сравнении спектральных показателей 
ВАПМ юношей и девушек установлены следу-
ющие достоверные отличия (p<0,05): у юношей 
чаще встречаются более высокие значения М, 
T, Fm, ULF, VLF, LF, HF и %LF, а у девушек –  
%ULF. 

Более низкие значение АПМ (М) у деву-
шек в сравнении с юношами свидетельствуют 
о меньшем кровенаполнении периферических 
сосудов и могут быть связаны с более высоким 
тонусом их стенки. При увеличении тонуса 
сосудистой стенки снижена ее способность к 
фазическим колебаниям [14].

Выявленные статистически значимые отли-
чия относительных спектральных показателей 
(%LF и %ULF) указывают на то, что у юношей 
по сравнению с девушками выше вклад в регу-

Рис. 4. Индивидуальные данные спектрального анализа 
вариабельности амплитуды пульсации аорты

Рис. 5. Индивидуальные данные спектрального анализа
вариабельности амплитуды пульсации 
микрососудов I пальца стопы

 Таблица 5
Спектральные показатели вариабельности амплитуды пульсации микрососудов 

юношей и девушек (медиана (25-75 перцентили))

Показатель Юноши Девушки

М, отн. ед. 19 (12-36) 13 (9-24) *

Т, баллы 15,3 (3,3-122) 2,9 (1,0-29) *

Fm, Гц 0,03 (0,03-0,05) 0,03 (0,02-0,04) *

ULF, баллы 4,2 (0,8-19) 0,7 (0,2-5) *

VLF, баллы 6,7 (1,2-68) 1,5 (0,4-9) *

LF, баллы 1,4 (0,4-12) 0,3 (0,06-2,6) *

HF, баллы 0,9 (0,2-5) 0,2 (0,02-1,1) *

%ULF, % 23 (12-34) 29 (18-37) *

%VLF, % 46 (31-50) 47 (40-53)

%LF, % 14 (8-26) 10 (4-23) *

%HF, % 8 (3-23) 5 (1-17)
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ляцию АПМ барорефлекса и ниже – метаболи-
ческого (эндотелиального) механизма.

В таблице 6 приведены выборочные характе-
ристики спектральных показателей вариабель-
ности систолического артериального давления 
(ВСАД). 

В целом по группам, в спектре ВСАД обна-
ружено превалирование низкочастотных коле-
баний, а также высокая доля очень низкоча-
стотных колебаний.

При оценке индивидуальных данных в 
спектре ВСАД наблюдалось доминирование 
различных частотных составляющих (LF, VLF 
или HF). Чаще всего ведущей являлась низко-
частотная составляющая спектра.

В группе юношей выявлены более высокие 
значения САД (М) по сравнению с девушками 
(p<0,0001) (табл. 6). При сопоставлении абсо-
лютных и относительных значений спектраль-
ных показателей ВСАД статистически значи-
мых половых отличий не выявлено.

Заключение
Вариабельность каждого параметра кро-

вообращения характеризуется специфическим 
соотношением медленных колебаний разных 
частот, что отражает особенности регуляции 
данного параметра. В спектре вариабельно-
сти ритма сердца, ударного объема, фракции 
выброса и амплитуды пульсации аорты, как 
правило, отмечается доминирование высо-
кочастотной составляющей (HF), связанной  
с дыханием. В спектре вариабельности ампли-
туды пульсации микрососудов чаще превали-
руют очень низкочастотные колебания (VLF), 
являющиеся маркером гуморальной регуля-
ции. В спектре вариабельности артериального 

давления ведущей, чаще всего, является низ-
кочастотная составляющая (LF), отражающая 
активность барорефлекса. Индивидуальные зна- 
чения спектральных показателей имеют значи-
тельный разброс.

В юношеском возрасте определяются поло-
вые особенности спектральных показателей 
вариабельности ритма сердца (у девушек выше 
Т, HF и %HF, у юношей – %VLF и %ULF), 
ударного объема (у девушек выше %HF), 
амплитуды пульсации аорты (у девушек выше 
T, ULF, VLF, LF и HF) и амплитуды пульса-
ции микрососудов (у юношей выше T, ULF, 
VLF, LF, HF и %LF, а у девушек – %ULF).
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Slow fluctuationS of hemodynamic in young people in reSt

Vera Vasil`evna naumoVa1, 2, elena Sergeevna ZemtSoVa2
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  5, Stroitelei str., Novokuznetsk, Kemerovo district, 654005  
2 SI RI for integrated problems of hygiene and occupational diseases SB RAMS 
  23, Kutuzov str., Novokuznetsk, Kemerovo district, 654041

Gender peculiarities of spectral indexes of heart rate variability (for girls higher Т, HF and %HF, for boys - %VLF and 
%ULF), stroke volume (for girls higher %HF), amplitude of aorta pulsation (for girls higher T, ULF, VLF, LF and 
HF) and micro vessel pulsation amplitude (for boys higher T, ULF, VLF, LF, HF and %LF, and for girls – %ULF) 
have been revealed during examination of healthy young people in rest.
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