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Цель – изучить особенности вариабельности ритма сердца, компонентного состава тела и параметров биоимпедансометрии 
у девочек 10-летнего возраста в зависимости от темпов биологического созревания. Методы: обследованы 72 девочки с ис-
пользованием электрокардиографии, антропометрии, биоимпедансометрии. Результаты. Средние значения мощности очень 
низкочастотных волн (VLF) кардиоритма выше у ретардированных девочек (2 128,1 ± 507,29) мс2 по сравнению с акселериро-
ванными (1 262,0 ± 179,54) мс2. У акселерированных девочек выявлено возрастание мощности колебаний высокочастотной со-
ставляющей (HF) кардиоритма (2 257,8 ± 475,27) мс2; повышение доли высокочастотных волн (HF%) (42,2 ± 5,33) %; понижение 
соотношения низкочастотных и высокочастотных волн (LF/HF) (1,06 ± 0,288) по сравнению с ретардированными: HF – 1 796,0 ± 
426,76, HF% – 27,3 ± 4,20, LF/HF – 2,35 ± 0,626. Показано статистически значимое снижение нормированного основного обмена: 
(46,9 ± 0,86) ккал/кг – ретардированные девочки, (37,9 ± 1,45) – акселерированные и увеличение жировой массы тела: (15,5 ± 
11,52) % – ретардированные, (25,0 ± 1,695) – акселерированные. Выводы: 1) отличия по спектральным параметрам между 
группами с различным биологическим возрастом выявлены у десятилетних школьниц по VLF и HF составляющим, что свидетель-
ствует об увеличении активности сегментарного отдела вегетативной нервной системы в процессе полового созревания; 2) для 
группы девочек с низким уровнем антропометрических показателей и полового созревания характерны более высокие значения 
VLF, более низкие значения HF по сравнению с группой имеющих уровень физического и полового развития выше среднего; 
3) группы девочек с разным уровнем физического и полового развития отличаются не только по основным антропометрическим 
показателям, параметрам компонентного состава тела, но и по уровню основного, удельного, нормированного обмена веществ; 
4) в группе акселерированных девочек по сравнению с ретардированными обнаружено статистически значимое снижение по-
казателя нормированного основного обмена.

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, габаритный уровень варьирования, половая формула, балл полового раз-
вития, акселерация, биоимпедансометрия
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The aim is to study the features of heart rate variability, body composition and parameters of bioimpedancemetry in 10 year old 
girls depending on the rate of biological maturation. Methods: 72 girls were examined using electrocardiography, anthropometry, bio-
impedansometry. Results. The average power values of very low-frequency waves (VLF) of the cardiac rhythm are higher in retarded 
girls (2 128.1 ± 507.29) ms2 compared to accelerated (1,262.0 ± 179.54) ms2. Accelerated girls demonstrated an increase in the power 
of oscillations of high-frequency component HF (ms2) of the cardiac rhythm (2 257,8 ± 475,27), an increase in the percentage of high-
frequency waves HF% (42,2 ± 5,33), a decrease in the LF/HF correlation (1,06 ± 0,288) in comparison with retarded ones (HF (ms2) - 1 
796,0 ± 426,76, HF% - 27,3 ± 4,20, LF/HF - 2,35 ± 0,626). A statistically significant decrease in the normalized basal metabolism was 
shown: (46.9 ± 0.86) kcal / kg - retarded girls, (37.9 ± 1.45) - accelerated and increase in body fat mass: (15.5 ± 11.52) % - retarded, 
(25.0 ± 1.655) - accelerated. Conclusions: 1) differences in spectral parameters between groups with different biological ages were 
revealed in ten-year-old schoolgirls in terms of VLF and HF components, which indicates an increase in the activity of the segmental 
part of the autonomic nervous system during puberty; 2) the group of girls with a low level of anthropometric indicators and puberty 
is characterized by higher VLF values, lower HF values   compared to the group with a level of physical and sexual development above 
average; 3) groups of girls with different levels of physical and sexual development differ not only in basic anthropometric indicators, 
parameters of the component composition of the body, but also in terms of the basic, specific, normalized metabolism; 4) a statistically 
significant decrease in the rate of normalized basal metabolism was found in the group of accelerated girls, compared to retarded ones. 
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Среди современных методологических подходов 
к оценке состояния сердечно-сосудистой системы и 
организма в целом существенное место принадлежит 
анализу вариабельности ритма сердца (ВРС). Сер-
дечно-сосудистой системе кроме выполнения гидро-
динамических функций отводится роль согласующего 
звена во взаимоотношениях механизмов регуляции и 
информации с морфологическими структурами орга-
низма. В последнее время для оценки компонентного 
состава тела широко используется метод биоимпедан-
сометрии [5, 18, 19, 21]. Новые показатели состава 
тела, измеряемые методом биоимпедансного анализа 
(жировая масса тела – ЖМТ, безжировая или тощая 
масса тела – ТМТ, скелетно-мышечная масса – СММ, 
общая вода организма – ОВО, внеклеточная жидкость 
– ВКЖ, активная клеточная масса – АКМ), можно 
использовать в качестве показателей для оценки энер-
гетического обмена [8]. Следует отметить, что работы, 
посвященные изучению показателей ВРС [1, 2, 4] и 
компонентного состава тела [14, 15] детей различного 
возраста немногочисленны. Сведения об особенностях 
ВРС и компонентного состава тела школьников в 
зависимости от биологического возраста, который 
не всегда соответствует календарному, в литературе 
отсутствуют. Между тем именно биологический воз-
раст в большой степени отражает онтогенетическую 
зрелость индивида, его работоспособность и характер 
адаптивных реакций [20].

Цель исследования – изучить особенности ва-
риабельности ритма сердца, компонентного состава 
тела и параметров биоимпедансометрии у девочек 
10-летнего возраста в зависимости от темпов био-
логического созревания. 

Методы
Проведено поперечное обсследование практически 

здоровых лиц периода второго детства в соответствии 
со «Схемой возрастной периодизации онтогенеза че-
ловека», принятой на VII Всесоюзной конференции 
по проблемам возрастной морфологии, физиологии 
и биохимии АПН СССР (Москва, 1965). Обсле-
дованы 72 девочки в возрасте 10 лет, европеоиды, 
проживающие в г. Барнауле Алтайского края. Кри-
терии включения в группу: возраст 9 лет 6 месяцев 
– 10 лет 5 месяцев 29 дней, рождение и постоянное 
место проживания – г. Барнаул, информированное 
согласие родителей на участие детей в исследовании. 
Критерии исключения: возраст менее 9 лет 6 месяцев 
и более 10 лет 5 месяцев 29 дней, проживание до 
обследования за пределами г. Барнаула, отсутствие 
информированного согласия родителей.

Антропометрические исследования включали 
измерение длины тела (ДТ), массы тела (МТ) и 
окружности грудной клетки (ОГК). Соматотип по 
схеме Р. Н. Дорохова и И. И. Бахраха [16] оценива-
ется суммой баллов центильных интервалов (зон), 
полученных для ДТ, МТ и ОГК. При сумме баллов 
до 10 ребенка относят к микросоматотипу, от 11 до 
15 баллов – к мезосоматотипу, а от 16 баллов – к 
макросоматотипу. 

Уровень полового созревания, или половое раз-
витие, определяется по времени последовательности 
появления, а также степени развития вторичных 
половых признаков; эффективно используется в 
«околопубертантном» периоде, то есть от 7–8 до 
16–17 лет, наиболее часто применяется в качестве 
критерия биологического возраста при массовых 
антропологических обследованиях [3]. Уровень по-
лового развития школьниц оценивался по половой 
формуле (МаРАхМе) и возрасту менархе. При оценке 
степени полового созревания использовали методику 
Л. Г. Тумилович и соавт. [10], в основу которой по-
ложена цифровая (балльная) оценка степени разви-
тия каждого полового признака и их биологической 
значимости. По половой формуле рассчитывали балл 
полового развития (МаРАхМе).

Компонентный состав тела оценивали при помощи 
аппарата для биоимпедансометрии АВС-01 «Медасс», 
который позволяет определять ЖМТ, ТМТ, АКМ, 
СММ, ОВО, ВКЖ, основной обмен, удельный ос-
новной обмен. Классификацию ЖМТ проводили по 
центильным таблицам для соответствующего пола 
и возраста [6].

Изучалась ВРС с использованием электрокардио-
графа «Поли-спектр-8/ЕX» с применением программ-
ного обеспечения фирмы «Нейрософт» (г. Иваново, 
Российская Федерация). В состоянии покоя регистри-
ровали кардиоритмограмму на коротких 5-минутных 
промежутках в положении пациента лежа на спине, 
при спокойном дыхании и отсутствии воздействия 
внешних раздражителей. Регистрировалась частота 
сердечных сокращений (ЧСС, уд./мин). Определяли 
временные показатели: SDNN – среднеквадратичное 
отклонение интервалов R-R, RMSSD – среднеква-
дратичное отклонение межинтервальных различий; 
рNN50 – долю смежных интервалов, отличающих-
ся более чем на 50 мс. При спектральном анализе 
оценивали VLF – мощность волн в диапазоне очень 
низких частот, LF – мощность волн в диапазоне низких 
частот, HF – мощность волн в диапазоне высоких 
частот, ТР – общую мощность спектра. Проводился 
анализ с вычислением спектра мощности колебаний 
в трех частотных диапазонах: 0,004–0,08 Гц (VLF); 
0,09–0,16 Гц (LF); 0,17–0,5 Гц (HF). 

Статистическая обработка материала осуществля-
лась с использованием программного продукта SPSS 
21.0. В таблицах количественные признаки, имеющие 
нормальное распределение, представлены в виде 
среднего арифметического (М), среднеквадратического 
отклонения (SD), 95 % доверительного интервала 
(95 % ДИ); величины с отличным от нормального рас-
пределением – в виде медианы (Ме) и перцентильного 
ранжирования (Q25-75 – 25 и 75 перцентили). В тексте 
результаты представлены в виде М ± m (стандартная 
ошибка). Выборки данных проверяли на нормальность 
распределения, для чего был использован критерий 
Колмогорова – Смирнова при уровне значимости 
р < 0,05. Для сравнения двух независимых групп с 
нормальным распределением использовали однофак-
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торный дисперсионный анализ (ANOVA), для сравнения 
двух независимых групп с ненормальным распределе-
нием – двухвыборочный критерий Манна – Уитни. 
Различия значений исследуемых параметров считали 
статистически значимыми при 95 % пороге вероят-
ности (р < 0,05). Для определения статистической 
значимости различий между долями использовался 
критерий хи-квадрат (χ2) Пирсона. 

Результаты 
Были выделены три группы девочек с различным 

соматотипом по схеме Р. Н. Дорохова и И. И. Бах-
раха. Наиболее многочисленной оказалась группа 
девочек с мезосоматотипом (64 %, N = 46), пред-
ставительницы макросоматотипа составили 24 % 
(N = 17) от изученной выборки, микросоматотип 
имеют только 12 % (N = 9) девочек. Показатели 
ДТ и ОГК девочек первой группы (табл. 1) соот-
ветствуют возрасту 9 лет, МТ – возрасту 8 лет [16]. 
Таким образом, девочки, имеющие микросоматотип, 
оказались ретардированными.

Существует прямая связь между половым и фи-
зическим развитием, поэтому особенности полового 
развития, оценка выраженности вторичных половых 
признаков необходимы для комплексной оценки 
физического развития девочки. Обратила на себя 
внимание разнородность второй и третьей групп по 
уровню полового развития: у части девочек еще не 

начали проявляться вторичные половые признаки 
(2 группа – 86 %, N = 38, 3 группа – 53 %, N = 
9), у отдельных представительниц изученной нами вы-
борки (2 группа – 14 %, N = 6, 3 группа – 47 %, 
N = 8) констатировано появление вторичных половых 
признаков. Известно, что вторичные половые признаки 
появляются в строгой последовательности: вначале 
начинают развиваться молочные железы (телархе), 
затем наблюдается скачок роста и появляется лобковое 
оволосение (пубархе), и только после этого возникает 
менархе [7]. Во второй и третьей группах нами выде-
лены девочки со вторичными половыми признаками по 
всем показателям. Поскольку средний балл полового 
развития в этих подгруппах оказался одинаковым 
(2 группа – 2,98 ± 0,72, 3 группа – 2,98 ± 0,49), 
мы объединили девочек второй и третьей групп в 
четвертую группу – это акселерированные девочки, 
отличающиеся не только высокорослостью, высоким 
баллом габаритного уровня варьирования (ГУВ) (см. 
табл. 1), но и более высокими показателями полового 
развития. Показатели ДТ девочек четвертой группы 
(см. табл. 1) оказались ближе к возрасту 11 лет, 
МТ – соответствуют возрасту 11 лет, ОГК – ближе к 
возрасту 14 лет [16]. Половая формула девочек первой 
группы соответствует Ма0-1Ах0Р0 Ме0, второй группы 
– Ма0Р0Ах0 Ме0, третьей группы – Ма0-2Р0-1Ах0 Ме0, 
четвертой группы – Ма1-3Р1-3Ах0-3 Ме0-2. 

Таблица 1
Антропометрические показатели девочек 10-летнего возраста с различными темпами биологического созревания

 Показатель  Группа N M SD
95 % ДИ

Min Max РНижний 
предел 

Верхний 
предел

Длина тела

1 12 134,2 3,61 131,87 136,46 127,00 140,00
Р1-2 = 0,002
Р1-3,4 < 0,001
Р2-3 = 0,042
Р2-4 = 0,004

2 38 139,6 4,23 138,16 140,94 130,00 151,00
3 9 143,4 6,33 138,58 148,31 134,00 151,00
4 13 144,2 7,03 140,16 148,27 133,00 158,00
Σ 72 140,0 5,94 138,66 141,43 127,00 158,00

Масса тела

1 12 25,0 2,04 23,70 26,30 23,00 30,00

Р1-2,3,4 < 0,001
Р2-3,4 < 0,001
Р3-4 = 0,116

2 38 31,4 3,33 30,33 32,52 23,00 39,00
3 9 42,6 4,98 38,73 46,38 34,00 49,00
4 13 39,6 7,21 35,41 43,73 28,00 50,00
Σ 72 33,3 7,08 31,65 34,95 23,00 50,00

Окружность грудной 
клетки

1 12 62,3 3,57 59,98 64,52 58,00 70,00

Р1-2 = 0,001
Р1-3,4 < 0,001
Р2-3,4 < 0,001

2 38 67,4 3,19 66,40 68,49 61,00 74,00
3 9 77,7 6,40 72,74 82,59 70,00 88,00
4 13 76,0 7,17 71,86 80,14 63,00 86,00
Σ 72 69,5 6,97 67,87 71,12 58,00 88,00

Габаритный уровень 
варьирования

1 12 8,8 1,14 8,03 9,47 6,00 10,00

Р1-2,3,4 < 0,001
Р2-3,4 < 0,001
Р3-4 = 0,008

2 38 12,7 1,15 12,28 13,03 11,00 15,00
3 9 17,7 1,16 16,87 18,53 16,00 20,00
4 13 15,8 2,97 14,05 17,64 12,00 21,00
Σ 72 13,3 3,17 12,53 14,01 6,00 21,00

Индекс массы тела

1 12 13,9 1,47 13,01 14,87 11,70 16,90
Р1-2 = 0,003
Р1-3,4 < 0,001
Р2-3,4 < 0,001
Р3-4 = 0,096

2 38 16,2 1,72 15,63 16,77 12,80 21,10
3 9 20,7 2,55 18,74 22,66 17,30 24,50
4 13 19,1 3,56 17,03 21,13 14,70 26,00
Σ 72 16,9 3,05 16,22 17,65 11,70 26,00

Примечание для табл. 1–5. Группы: 1 – девочки микросоматического соматотипа, 2 – девочки мезосоматического соматотипа, 
3 – девочки макросоматического соматотипа, 4 – девочки мезосоматического и макросоматического соматотипов, имеющие повы-
шенный балл полового развития.
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Как показало наше исследование, в группах девочек 
от первой группы к третьей–четвертой статистически 
значимо увеличились такие показатели, как ИМТ (см. 
табл. 1), ЖМТ, ТМТ, СММ, АКМ в абсолютных и от-
носительных величинах (табл. 2). Девочек, относящихся 
к мезо- и макросоматотипу, характеризует большая 
гидратация организма (см. табл. 2). Уровень основного 
обмена выше во второй, третьей и четвертой группах 
(табл. 3) на статистически значимом уровне. Однако же 
удельный основной обмен (отношение основного обмена 
к площади поверхности тела) снижается у девочек от 
первой группы к четвертой (см. табл. 3). Нормирование 
по параметрам состава тела позволяет даже в пределах 
одной половозрастной группы сравнивать энерготраты у 
лиц с различными антропометрическими характеристи-

ками. Величина нормированного основного обмена (на 
кг ТМТ) статистически значимо снижается от первой 
группы к четвертой (см. табл. 3).

Показатели ВРС частично носят нормальный ха-
рактер (табл. 4). Спектральные показатели частично 
не подчиняются закону нормального распределения 
признака (р < 0,05) (табл. 5). 

Известно, что спектральный анализ позволяет ис-
следовать активность отдельных уровней управления 
ритмом сердца. По результатам спектрального анализа 
ВРС выявлены изменения частотных составляющих 
колебаний ритма сердца. Мощность очень низкоча-
стотных волн спектра отражает состояние сердечно-со-
судистого подкоркового центра и психоэмоциональное 
напряжение, а также является чувствительным инди-

Таблица 2
Особенности состава тела девочек 10-летнего возраста с различными темпами биологического созревания

Тканевый компонент Группа N M SD
95 % ДИ

Min Max РНижний 
предел 

Верхний 
предел

Жировая масса тела, 
кг

1 12 3,9 1,69 2,81 4,96 0,70 6,20
Р1-2 = 0,014
Р1-3,4 < 0,001
Р2-3,4 < 0,001
Р1-2 = 0,152

2 38 6,3 2,43 5,47 7,06 0,70 11,20
3 9 12,0 3,89 8,99 14,96 5,60 17,30
4 13 10,2 3,82 8,01 12,42 6,00 17,30
Σ 72 7,3 3,83 6,44 8,23 0,70 17,30

Жировая масса 
тела %

1 12 15,5 6,28 11,52 19,50 3,20 23,00
Р1-2 = 0,061
Р1-3,4 < 0,001
Р2-3= 0,001
Р1-4 = 0,008

2 38 19,5 6,32 17,46 21,61 3,10 30,00
3 9 27,7 6,92 22,42 33,05 16,40 36,20
4 13 25,0 6,31 21,35 28,63 17,00 38,00
Σ 72 20,9 7,34 19,22 22,65 3,10 38,00

Тощая масса тела, кг

1 12 21,1 1,80 19,97 22,26 18,90 25,10

Р1-2,3,4 < 0,001
Р2-3,4 < 0,001

2 38 25,2 2,08 24,47 25,84 19,50 30,00
3 9 30,5 2,56 28,50 32,44 26,10 33,50
4 13 29,4 4,77 26,68 32,19 20,90 37,90
Σ 72 26,0 4,09 25,01 26,92 18,90 37,90

Активная клеточная 
масса, кг

1 12 11,7 2,01 10,46 13,02 9,00 17,40
Р1-2 = 0,008
Р1-3,4 < 0,001
Р2-4= 0,011
Р3-4 = 0,035

2 38 13,9 2,23 13,15 14,62 11,00 20,60
3 9 18,0 3,07 15,61 20,32 14,10 23,60
4 13 15,8 2,44 14,40 17,21 10,60 20,40
Σ 72 14,4 2,93 13,72 15,09 9,00 23,60

Активная клеточная 
масса %

1 12 55,5 7,23 50,90 60,09 47,60 75,30

Р2-3 = 0,072
Р3-4 = 0,077

Ме Q25 Q75

2 38 53,0 51,30 56,75 47,20 75,50
3 9 58,9 8,23 52,54 65,19 51,00 74,40
4 13 53,9 3,83 51,72 56,14 48,40 60,10

Ме Q25 Q75

Σ 72 53,9 51,30 56,90 47,20 75,50

Скелетно-мышечная 
масса, кг

1 12 10,8 1,40 9,92 11,70 9,20 13,20

Р1-2 < 0,001
Р2-3 < 0,001
Р2-3 = 0,107

Ме Q25 Q75

2 38 13,0 12,10 13,72 9,50 24,40
3 9 16,5 4,93 12,69 20,26 11,30 28,10
4 13 14,5 2,56 13,05 16,01 10,40 19,30

Ме Q25 Q75

Σ 72 13,0 11,80 14,25 9,20 28,10

Скелетно-мышечная 
масса %

1 12 51,24 3,60 48,95 53,53 45,40 59,40

Р2-3 = 0,043
Р2-4 = 0,034

Ме Q25 Q75

2 38 51,4 50,05 52,80 45,00 93,50
3 9 53,9 13,98 43,16 64,66 43,40 85,30
4 13 49,4 3,06 47,59 51,13 42,20 51,60

Ме Q25 Q75

Σ 72 50,9 49,30 52,40 42,20 93,50
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катором управления метаболическими процессами. 
Средние значения VLF выше у девочек первой группы 
(см. табл. 5). Доля очень низкочастотных волн ниже 
у представителей первой группы на уровне тенденции 
(см. табл. 5). Показатель состояния системы регуля-
ции сосудистого тонуса LF не отличается в изученных 
группах, что согласуется с данными А. Р. Галеева с 
соавт. [1], не обнаружившими изменения его с возрас-
том; LF% оказалась ниже у представителей четвертой 
группы на уровне тенденции (см. табл. 5).

При сравнении спектральных показателей ВРС 
в четвертой группе выявлено (см. табл. 5) воз-
растание мощности колебаний HF кардиоритма на 
уровне тенденции по сравнению с первой и третьей 
группами, также повышена HF% на статистически 
значимом уровне, понижено LF/HF (см. табл. 5), что 
свидетельствует об увеличении парасимпатического 
компонента вариабельности сердечного ритма [13]. 

Величина коэффициента симпатовагального баланса 
LF/HF (см. табл. 5) во второй, третьей и четвертой 
группах свидетельствует о преобладании парасимпа-
тических влияний (<1,5) на деятельность сердца, в 
первой – на усиление симпатических влияний (>2,0) 
[13]. Комплексная оценка показателей (согласно про-
токолу исследования) ВРС показала, что в первой 
группе наблюдается максимальная доля (44 %, N = 
4) лиц с преобладанием симпатических влияний на 
ритм сердца, во второй (18 %, N = 7) и четвертой 
(21 %, N = 3) группах он минимальный, в третьей 
группе эта доля занимает промежуточное положение 
(33 %, N = 3). Выявленные различия между первой 
и второй группами на уровне выраженной тенден-
ции (χ2 = 2,648, df = 1, р = 0,104), между первой 
и третьей группами – на уровне тенденции (χ2 = 
2,900, df = 1, р = 0,2). Доля лиц, в регуляции ритма 
сердца которых наблюдается баланс симпатических 

Таблица 3
Особенности параметров биоимпедансометрии девочек 10-летнего возраста с различными темпами биологического созревания

Параметр 
биоимпеданса

Группа N M SD
95 % ДИ

Min Max РНижний 
предел 

Верхний 
предел

Основной обмен, 
ккал/сут

1 12 986,8 63,84 946,27 1027,40 900,00 1166,00 Р1-2 = 0,007
Р1-3,4 < 0,001
Р2-3 < 0,001
Р2-4 = 0,011
Р3-4 = 0,037

2 38 1054,7 70,49 1031,52 1077,85 964,00 1266,00
3 9 1183,0 96,68 1108,68 1257,32 1061,00 1360,00
4 13 1115,6 76,55 1071,37 1159,77 952,00 1260,00
Σ 72 1071,0 92,46 1049,46 1092,60 900,00 1360,00

Удельный основной 
обмен, ккал/суи/м2

1 12 996,5 76,25 948,02 1044,91 900,30 1214,10 Р1-2 = 0,090
Р1-3= 0,107
Р1-4 = 0,002
Р2-4 = 0,030
Р3-4 = 0,2

2 38 954,6 76,80 929,33 979,82 806,00 1151,30
3 9 943,5 88,80 875,22 1011,73 860,60 1126,10
4 13 903,6 46,94 876,50 930,70 838,90 992,30
Σ 72 950,3 77,38 932,26 968,37 806,00 1214,10

Отношение основного 
обмена на кг ТМТ, 
ккал/кг

1 12 46,9 2,97 44,98 48,75 39,60 50,90

Р1-2,3,4 < 0,001
Р2-3= 0,017
Р2-4 < 0,001

2 38 42,0 2,71 41,16 42,94 36,80 49,59
3 9 38,9 2,93 36,68 41,18 35,97 45,20
4 13 37,9 5,42 34,74 41,01 25,00 45,55
Σ 72 41,7 4,44 40,62 42,69 25,00 50,90

Общая жидкость, кг

1 12 15,5 1,29 14,67 16,31 13,90 18,40
Р1-2,3,4 < 0,001

Р2-3 < 0,001
Р2-4 = 0,007
Р3-4 = 0,187

2 38 18,5 1,51 17,97 18,97 14,40 22,10
3 9 22,4 1,85 20,95 23,79 19,30 24,50
4 13 21,6 3,48 19,56 23,58 15,40 27,80
Σ 72 19,1 2,98 18,36 19,75 13,90 27,80

Внеклеточная 
жидкость, кг

1 12 7,8 ,51 7,49 8,14 7,30 9,00

Р1-2,3,4 < 0,001
Р2-3,4 < 0,001

2 38 9,2 1,02 8,83 9,50 7,40 12,40
3 9 10,7 1,27 9,71 11,67 9,20 13,70
4 13 10,1 1,33 9,32 10,85 7,80 12,40
Σ 72 9,3 1,35 8,99 9,62 7,30 13,70

Внутриклеточная 
жидкость, кг

1 12 7,7 ,83 7,16 8,21 6,60 9,30

Р1-2 = 0,001
Р1-3,4 < 0,001
Р2-3,4 < 0,001

2 38 9,3 1,12 8,93 9,67 6,70 11,80
3 9 11,7 1,24 10,71 12,60 10,10 13,40
4 13 11,5 2,14 10,26 12,73 7,60 15,40
Σ 72 9,7 1,90 9,30 10,19 6,60 15,40

Фазовый угол

1 12 6,56 1,952 5,323 7,804 4,89 12,30

Р2-3 = 0,076
Р3-4 = 0,096

Ме Q25 Q75

2 38 5,84 5,50 6,62 4,82 12,40
3 9 7,37 2,306 5,596 9,141 5,51 11,90
4 13 6,14 0,771 5,699 6,589 5,03 7,42

Ме Q25 Q75

Σ 72 6,09 5,545 6,640 4,82 12,40
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и парасимпатических влияний, незначительна во 
всех группах (1 группа – 22 %, N = 2; 2 группа – 
16 %, N = 6, 3 группа – 11 %, N = 1, 4 группа – 
14 %, N = 2). Во второй (66 %, N = 25), третьей 
(56 %, N = 5) и четвертой (64 %, N = 9) группах 
максимальное количество обследованных лиц имеют 
преобладание парасимпатических влияний на ВРС 
по сравнению с первой (33 %, N = 3) группой. Вы-
явленные различия между первой и второй группами 
на уровне тенденции (χ2 = 2,167, df = 1, р = 0,141). 
Преобладание парасимпатических влияний на ритм 
сердца в четвертой группе проявилось уменьшением 
ЧСС на уровне выраженной тенденции (см. табл. 4). 

Обсуждение результатов
Целью настоящей работы было изучение особен-

ностей вегетативной регуляции сердечного ритма у 
девочек 10-летнего возраста с различными темпами 
роста и биологического созревания. С помощью 
габаритного уровня варьирования был определен 
конституциональный тип в координате микросо-
мии-макросомии у девочек – жительниц г. Барна-
ула. Соматотипирование по схеме Р. Н. Дорохова и 
И. И. Бахраха применительно к ребенку означает не 
столько тип телосложения, сколько темповую харак-
теристику роста или габаритный уровень варьирова-
ния: микросоматотип – замедленный, макросоматотип 
– ускоренный, мезосоматотип – средний темп роста 

[16]. По мнению Е. П. Титовой с соавт. [9], сомато-
типирование в координате микросомии-макросомии 
отражает градиент биологического возраста. 

Нами обнаружено, что акселерированные девочки 
(имеющие более высокие антропометрические показа-
тели и уровень полового созревания) демонстрируют 
более высокие параметры безжировой и жировой 
массы тела, при этом у них снижается величина нор-
мированного основного обмена. В последнее время 
в литературе большая роль уделяется массе тела у 
девочек подросткового периода. Менструации начи-
наются, когда жировой слой составляет 22 % массы 
тела [11], что и подтвердилось в нашем исследовании 
– менструации появились у пяти девочек, менархе 
(Ме1) наблюдалось у девочек, имеющих ЖМТ% 
18–21 %, нерегулярные менструации (Ме2) – у 
девочек, имеющих ЖМТ% 21 %. 

Полученные нами данные хорошо объяснимы воз-
растными изменениями влияния отделов вегетативной 
нервной системы на ВРС. В ряде работ показано 
усиление влияния парасимпатического отдела веге-
тативной нервной системы с возрастом в промежутке 
от 7 до 17 лет [1, 12, 17]. В возрасте 15–16 лет 
выявлена стабилизация регуляции сердечного ритма, 
что позволило авторам сделать заключение о завер-
шении адаптационных перестроек и формировании 
оптимальной регуляции к этому этапу онтогенеза [1]. 
Чем младше ребенок, тем сильнее влияние симпати-

Таблица 4
Временные показатели вариабельности ритма сердца у девочек 10-летнего возраста с различными темпами биологического со-

зревания

 Показатель  Группа N M SD
95% ДИ

Min Max РНижний 
предел 

Верхний 
предел

ЧСС

1 12 92,4 11,07 85,38 99,45 68,70 110,10

Р1-4 = 0,046
Р2-4 = 0,083

2 38 89,5 12,08 85,57 93,51 59,00 112,50
3 9 87,0 11,69 77,97 95,94 75,30 111,30
4 13 83,0 10,17 76,85 89,15 68,00 98,50
Σ 72 88,5 11,70 85,77 91,27 59,00 112,50

SDNN

1 12 66,6 22,71 52,15 81,01 32,00 107,00
2 38 61,4 20,29 54,70 68,04 31,00 100,00
3 9 64,3 17,87 50,60 78,07 40,00 103,00
4 13 67,5 16,66 57,40 77,53 31,00 93,00
Σ 72 63,7 19,60 59,10 68,31 31,00 107,00

RMSS

1 12 58,6 28,92 40,21 76,96 21,00 114,00
2 38 58,3 29,29 48,64 67,89 19,00 135,00
3 9 65,3 40,19 34,44 96,23 35,00 168,00
4 13 66,2 23,21 52,13 80,18 25,00 104,00
Σ 72 60,6 29,36 53,73 67,52 19,00 168,00

Р1-4 = 0,108
Р2-4 = 0,132рNN50, %

1 12 20,1 20,46 7,10 33,10 2,90 60,30
2 38 23,6 21,29 16,59 30,58 0,40 76,60
3 9 25,7 25,00 6,53 44,96 0,90 75,80
4 13 34,2 21,26 21,34 47,04 3,20 65,60

Ме Q25 Q75

Σ 72 21,7 6,20 39,30 0,40 76,60

CV, %

1 12 10,0 2,73 8,30 11,76 5,34 14,81

Р1-2 = 0,2
2 38 9,0 2,52 8,15 9,80 4,55 14,02
3 9 9,3 2,75 7,15 11,37 6,57 15,31
4 13 9,2 2,09 7,95 10,47 4,90 12,35
Σ 72 9,2 2,49 8,64 9,81 4,55 15,31
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ческой нервной системы на сердечный ритм [1, 12]. 
Большая доля лиц с преобладанием симпатических 
влияний на ВРС в первой группе, преобладание па-
расимпатических влияний на ритм сердца в четвертой 
группе, отличие антропометрических показателей в 
этих группах от среднестатистических для данного 
возраста [16] позволяют нам сделать вывод о несо-
ответствии календарного и биологического возраста 
в зависимости от темповых характеристик роста и 

биологического созревания – девочки, относящиеся 
к микросоматотипу, имеют меньший биологический 
возраст по сравнению со сверстницами, у которых 
определен мезо- и макросоматотип. 

У акселерированных девочек в 10-летнем возрасте 
нами зафиксирована тенденция к переходу регуляции 
ВРС с гуморально-метаболического на рефлектор-
но-вегетативный уровень с умеренной активацией 
парасимпатического звена регуляции, что находит 

Таблица 5
Спектральные показатели вариабельности ритма сердца у девочек 10-летнего возраста с различными темпами биологического 

созревания

 Показатель  Группа N M SD
95 % ДИ

Min Max РНижний 
предел 

Верхний 
предел

VLF

1 12 2128,1 1757,32 1011,54 3244,63 176,00 5624,00

Р1-2 = 0,152
Р1-3 = 0,146
Р1-4 = 0,101
Р2-4 = 0,080

Ме Q25 Q75

2 38 839,5 579,25 1135,25 239,00 6078,00
3 9 1282,4 1167,71 384,86 2180,02 395,00 4147,00
4 13 1262,0 647,33 870,82 1653,18 361,00 2888,00

Ме Q25 Q75

Σ 72 914,0 625,50 1555,00 176,00 6078,00

VLF%

1 12 34,4 11,89 26,85 41,95 18,40 57,90

Р1-2 = 0,066
Р1-3 = 0,141
Р1-4 = 0,189

2 38 27,2 11,63 23,35 31,00 7,00 56,80
3 9 26,7 12,88 16,83 36,63 10,70 50,20
4 13 28,2 10,64 21,77 34,63 12,80 48,20
Σ 72 28,5 11,72 25,75 31,26 7,00 57,90

LF

1 12 1796,0 1478,34 856,71 2735,29 463,00 4560,00
2 38 1649,4 1444,12 1174,70 2124,04 144,00 7023,00
3 9 1950,9 1299,33 952,13 2949,65 296,00 4498,00
4 13 1466,8 1050,20 832,22 2101,48 170,00 3804,00
Σ 72 1678,5 1349,97 1361,31 1995,77 144,00 7023,00

LF%

1 12 38,3 11,98 30,69 45,91 25,10 70,30

Р1-4 = 0,085
Р3-4 = 0,104

2 38 33,7 11,81 29,85 37,62 13,50 62,30
3 9 38,5 11,43 29,69 47,26 17,90 55,40
4 13 29,6 14,95 20,58 38,65 8,60 57,70
Σ 72 34,3 12,51 31,40 37,28 8,60 70,30

HF

1 12 1498,2 1317,27 661,21 2335,12 107,00 3965,00

Р1-4 =0,2
Р3-4 =0,2

Ме Q25 Q75

2 38 1151,0 596,25 3279,25 16,30 5734,00
3 9 1431,9 540,75 1016,23 1847,54 526,00 2272,00
4 13 2257,8 1713,61 1222,32 3293,37 322,00 5594,00

Ме Q25 Q75

Σ 72 1270,5 701,25 2950,25 16,30 5734,00

HF%

1 12 27,3 14,56 18,05 36,55 7,90 47,40

Р1-2 = 0,041
Р2-4 = 0,033

2 38 39,1 17,62 33,30 44,88 8,60 69,90
3 9 34,8 14,11 23,92 45,61 14,60 61,50
4 13 42,2 19,20 30,58 53,79 14,80 74,90
Σ 72 37,1 17,41 33,05 41,24 7,90 74,90

TP

1 12 5769,3 4111,46 3157,04 8381,63 952,00 12439,00
2 38 4834,0 3425,60 3708,06 5959,99 745,00 14731,00
3 9 4666,7 2495,82 2748,21 6585,12 1651,00 10128,00
4 13 4986,8 2326,10 3581,12 6392,42 872,00 8080,00
Σ 72 4996,6 3237,20 4235,86 5757,27 745,00 14731,00

LF/HF

1 12 2,35 2,170 0,971 3,728 0,60 6,23

Р1-2 = 0,047
Р1-3 = 0,129
Р1-4 = 0,028

Ме Q25 Q75

2 38 0,80 0,565 1,74 0,19 5,18
3 9 1,38 0,894 0,692 2,066 0,44 3,03
4 13 1,06 1,037 0,433 1,687 0,12 3,67

Ме Q25 Q75

Σ 72 0,83 0,600 1,930 0,12 6,23
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подтверждение в увеличении показателей HF и HF% 
(см. табл. 5). Увеличение дыхательной составляющей 
спектра привело к уменьшению вагосимпатического 
индекса LF/HF (см. табл. 5). Снижение на уровне тен-
денции абсолютного и процентного долевого показателя 
VLF (см. табл. 5) по сравнению с ретардированными 
сверстниками также свидетельствует в пользу перехода 
регуляции на рефлекторно-вегетативный уровень. Вы-
явленное преобладание парасимпатической регуляции 
ВНС связано с процессом полового созревания, спо-
собствует сохранению и накоплению энергии в орга-
низме за счет активации анаболических и ограничения 
катаболических процессов с уменьшением энергозатрат, 
что нашло свое подтверждение в статистически значи-
мом снижении показателя нормированного основного 
обмена (на кг ТМТ) (см. табл. 3) в четвертой группе 
на 19 % по сравнению с миросоматиками (1 группа), 
на 10 % по сравнению с мезосоматиками (2 группа) 
и увеличении ЖМТ % (см. табл. 2). 

В целом анализ особенностей вегетативной ре-
гуляции сердечного ритма у девочек с различными 
темповыми характеристиками роста продемонстриро-
вал, что у ретардированных девочек в регуляции ВРС 
преобладает симпатический компонент и гуморально-
метаболический уровень регулирования. У акселери-
рованных девочек 10-летнего возраста наблюдается 
тенденция к переходу регуляции с гуморально-мета-
болического на рефлекторно-вегетативный уровень 
с умеренной активацией парасимпатического звена 
регуляции, уменьшением нормированного основного 
обмена и увеличением ЖМТ %.

Выводы
1. Отличия по спектральным параметрам между 

группами с различным биологическим возрастом 
выявлены у десятилетних школьниц по VLF и HF 
составляющим, что свидетельствует об увеличении 
активности сегментарного отдела вегетативной нерв-
ной системы в процессе полового созревания. 

2. Для группы девочек с низким уровнем антро-
пометрических показателей и полового созревания 
характерны более высокие значения VLF, более низкие 
значения HF по сравнению с группой имеющих уро-
вень физического и полового развития выше среднего.

3. Группы девочек 10 лет с разным уровнем физи-
ческого и полового развития отличаются не только по 
основным антропометрическим (ДТ, МТ, ОГК, ИМТ) 
показателям, параметрам компонентного состава тела 
(ТМТ, ЖМТ, АКМ, СММ), но и уровню основного, 
удельного, нормированного обмена веществ.

4. Обнаружено статистически значимое снижение 
(на 19 %) показателя нормированного основного 
обмена (на кг ТМТ) в группе акселерированных 
девочек по сравнению с ретардированными.
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