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Переход от сложившихся первичных условий воспитания в семье и дошкольном уч-

реждении к качественно иной атмосфере школьного обучения сопряжен с форсированным 

вступлением в иной социум, резким нарастанием умственных, психоэмоциональных, физи-
ческих нагрузок и ломкой традиционных динамических стереотипов поведения. В своей 

совокупности они предъявляют высокие требования к личности ребенка, его интеллекту-
альным потенциям и приспособительным возможностям, приводя зачастую (в 32%) к их 

срыву, то есть «школьной дезадаптации». 
Отсюда возникает необходимость детального, углубленного изучения меры готовно-

сти 6–8 летних детей переступить школьный порог и включиться в образовательный про-
цесс с оптимальной отдачей активности.  

Проведенный кросскорреляционный анализ статистических и спектральных показа-

телей ВСР показал тесную взаимосвязь дыхательных колебаний и ВСР, на разных сроках 
обучения корреляционные связи существенно меняются.  

Выполненные нами исследования кросскорреляционных связей статистических и 
спектральных показателей ВСР значительно углубляют понимание физиологических про-

цессов происходящих у младших школьников при адаптации к школьному процессу. Выяв-
ленные корреляционные взаимосвязи экстраполированные на физиологические процессы 

позволяют говорить о волнообразности и фазовости процессов адаптации, что может 
иметь существенное значение при планировании интенсивности работы школьников пер-

вых лет, обучению в школе. 

Ключевые слова: адаптация, вариабельность сердечного ритма, дезадаптация, 

кросскорреляционный анализ. 
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Введение. Переход от сложившихся первичных условий воспитания в 

семье и дошкольном учреждении к качественно иной атмосфере школьного 

обучения сопряжен с форсированным вступлением в иной социум, резким 

нарастанием умственных, психоэмоциональных, физических нагрузок и лом-

кой традиционных динамических стереотипов поведения. В своей совокупно-

сти они предъявляют высокие требования к личности ребенка, его интеллек-

туальным потенциям и приспособительным возможностям, приводя зачастую 

(в 32%) к их срыву, то есть «школьной дезадаптации». 

Отсюда возникает необходимость детального, углубленного изучения 

меры готовности 6–8 летних детей переступить школьный порог и включиться в 

образовательный процесс с оптимальной отдачей активности. Немаловажно и 

то, что школьные учреждения также не располагают достаточным арсеналом 

простых и надежных критериев, позволяющих судить об успешности вхождения 

первоклассников в образовательный процесс. Вместе с тем еще в 60–70 гг. про-

шлого века были представлены нетрудоемкие, высокоинформативные, неинва-

зивные методы донозологической диагностики, широко привлекаемые в на-

стоящее время. Ключевым принципом их является анализ вариабельности сер-

дечного ритма (ВСР) [1]. Так называют отклонение длительности R – R интер-

валов электрокардиограммы от среднего значения определяемого за период от  

2 минут до 24 часов. Оценка ВСР позволяет количественно охарактеризовать 

активность симпатического и парасимпатического отделов автономной нервной 

системы через их влияние на функцию синусового узла. Однако применимость 

данного подхода для оценки адаптативности, к школьному обучению не выяс-

нялось. В равной мере не предпринимались систематические попытки создания 

на его основе алгоритмов того же назначения. Вместе с тем, оценка и учѐт раз-

личных, разобщенных, параметров ВСР не дают целостной картины взаимодей-

ствия различных уровней регуляции сердечного ритма. Для этого вероятно, це-

лесообразно рассматривать все показатели ВСР в неразрывной взаимосвязи с 

этапами адаптации к школьному процессу. 

Решение перечисленных вопросов, несущих бремя социальной актуаль-

ности, делает оправданными и своевременными усилия, направленные в дан-

ном аспекте, что и предопределило необходимость выполнения настоящего 

исследования. 

Материал и методы. Исследовалась вариабельность сердечного ритма у 

205 детей в возрасте от 6 до 8 лет. Из них 101 мальчик и 104 девочки. 

Все дети были разделены на группы, пребывавшие в первом классе  

(112 детей), и втором классе при общеобразовательной школе (93 ребенка). 

Исследования проводились в 5 этапов:  

 первый – за 3–5 дней до начала занятий в школе. 

 второй, третий, четвертый – соответственно спустя 30–35, 60–65 и 

90–95 дней после включения в школьный режим. 

 пятый – в конце учебного года (весной) по прошествии 270 дней за-

нятий. 

Для оценки и расчета показателей вариабельности сердечного ритма 

(ВСР) проводилась регистрация электрокардиограммы, объективно отра-

жающей частоту сердечных сокращений. Простота проведения исследования, 
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стабильность и объективность в сочетании с неинвазивностью делает метод 

электрокардиографии незаменимым для объективной оценки частоты сердеч-

ных сокращений.  

Продолжительность регистрации электрокардиограммы составляла  

5 минут. Регистрация ЭКГ проводилась стандартным электрокардиографом 

ЭКГ – 01Т. Усиленный сигнал через АЦП поступал в ОЗУ персональной 

ЭВМ «Contura – 410». Дыхательные колебания регистрировались при помо-

щи тензодатчика прикрепляемого на грудную клетку. После завершения про-

цедуры регистрации ЭКГ и дыхательных колебаний у детей измеряли артери-

альное давление, определялся рост и вес. 

Вариации интервалов R – R в состоянии покоя представляют собой точ-

ную настройку механизмов контроля сердцебиений. Афферентная вагусная 

стимуляция приводит к рефлекторному возбуждению эфферентной вагусной 

активности и ингибированию эфферентной симпатической активности [2–4]. 

Эффекты противоположно ориентированного рефлекса опосредуются стиму-

ляцией эфферентной симпатической активности [5–9]. Эфферентная вагусная 

активность также сдерживается влиянием эфферентной кардиальной симпа-

тической активности [10]. Эфферентная симпатическая и вагусная импульса-

ции, влияющие на синусовый узел, характеризуются разрядом, преимущест-

венно синхронизированным с каждым сердечным циклом, который модули-

руется, центральными (вазомоторным и дыхательным центрами) и перифери-

ческими (колебаниями артериального давления и дыхательными движения-

ми) импульсами. Эти осцилляторы генерируют ритмичные изменения ней-

ронных разрядов, проявляющихся в коротких и длительных альтерациях сер-

дечной деятельности. Анализ этих колебаний позволяет судить о функции 

центральных механизмов регуляции сердечного ритма, симпатической и ва-

гусной эфферентной активности, гуморальных факторов, состоянии синусо-

вого узла. А стало быть, оценить адаптационные возможности организма.  

Полученные массивы ЭКГ данных обрабатывались по компьютерной 

программе, которая позволяет определять следующие математические и 

спектральные показатели: 

- Мо (сек.) – мода массива – наиболее часто встречаемое значение R – R 

интервала, характеризует степень гуморального влияния на синусовый узел. 

- АМо (%) – амплитуда моды – процентное содержание Мо в массиве 

данных, отражающее влияние симпатического отдела вегетативной нервной 

системы на синусовый узел, 

- Δ Х – вариационный размах массива R-R значений, показатель, ха-

рактеризующий автономную регуляцию ритма сердца. 

- σ – среднее квадратичное отклонение массива R-R значений. 

- ИН – индекс напряжения интегральный маркер централизации адап-

тативных процессов. 

- ВПР – вегетативный показатель ритма.  

Индекс напряжения исчисляется по формуле:  

)с(ХМо*2

(%)Амо
ИН
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Вегетативный показатель ритма рассчитывается по формуле:  

 

Спектральный анализ массивов проводился с помощью вычисления ин-

теграла Фурье. Оценивались следующие величины спектральной мощности: 

VLF (Verylowfrequency) – мощность «очень» низкочастотного диапазона – 

0,01–0,04 Гц отражает церебральную симпатико-адреналовую активацию;  

LF (lowfrequency) – мощность низкочастотного диапазона – 0,05–0,15 Гц 

отражает активность симпатического отдела ВНС; 

HF (highfrequency) – мощность высокочастотного диапазона – 0,15–0,50 

Гц отражает активность парасимпатического отдела ВНС; 

 VHF (Veryhighfrequency) – мощность очень высокочастотного диапазо-

на – 0,4–0,15 Гц отражает активность парасимпатического отдела ВНС. 

Выделение четырех частотных диапазонов обусловлено различием их 

формирования: диапазон очень низкочастотного спектра отражает состояние 

надфункциональных структур; диапазон низкочастотного спектра – симпати-

ческой и диапазон высокочастотного спектра – парасимпатической систем на 

сегментарном уровне [11]. 

Результаты и их обсуждение. Проведенный кросскорреляционный ана-

лиз статистических и спектральных показателей ВСР показал тесную взаимо-

связь дыхательных колебаний и ВСР, на разных сроках обучения корреляци-

онные связи существенно меняются.  

С целью изучения взаимосвязи между статистическими и спектральны-

ми показателями нами проведен кросскорреляционный анализ.  

Существенным являлась гипотеза о тесной взаимосвязи между частотой 

сердечных сокращений и дыхания при нормальном состоянии ребенка.  

Выполненные исследования, у детей первой группы, показали, что на 

разных сроках обучения корреляционные связи существенно меняются. При 

обработке данных, полученных до начала учебных занятий, отмечены доста-

точно прочные и многочисленные корреляционные связи между статистиче-

скими и спектральными показателями ВСР, что с физиологической точки 

зрения может указывать на существенную взаимосвязь между частотой дыха-

ния и сердечной деятельности (табл. 1).  

Через 30 дней от начала учебного процесса количество связей значи-

тельно уменьшалось. На 60 день обучения количество значимых корреляций 

сравнивалось с их уровнем до обучения, но при этом существенно увеличи-

вались корреляционные связи VLF практически со всеми статистическими и 

спектральными показателями. К 90 дню обучения количество корреляцион-

ных связей снова уменьшилось. Окончание учебного года ознаменовано су-

щественным их обеднением. Связь ∆Х и HF отсутствует, сохраненная с VHF 

достаточно низка (R = 0,52), что указывает на значительное напряжение адап-

тации детей этой группы.  

ХМо

1
ВПР
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Итак, кросскорреляционный анализ детей данной группы подтвердил 

динамику изменений показателей ВСР на различных сроках школьного про-

цесса. 

Некоторое снижение плотности корреляционных связей на 30 день объ-

яснима. В то же время исчезновение корреляции между ∆Х и HF к концу 

учебного года говорит о существенном напряжении регуляторных механиз-

мов и даже об их срыве у ряда детей. Проведенный анализ подтверждает ди-

намику изменений основных статистических и спектральных показателей на 

различных сроках учебного процесса. Прослеживается фазовость изменения 

основных показателей с периодичностью приблизительно 60 дней. Логично 

предположить, что процессы адаптации у детей протекают фазово, затухая.  
 

Таблица 1 – Кросскорреляционные связи между показателями первой 

группы 
 

И
сс

л
ед

о
в

а
-

н
и

я
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о
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т
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и
  

 

 

Мо 

 

 

 

АМо 

 

 

 

ΔХ 

 

 

 

ИН 

 

 

 

VLF 

 

 

 

LF 

 

 

 

HF 

 

 

 

VHF 

И
сх

о
д

н
ы

е 
д

а
н

н
ы

е 

Мо 1,00 -0,55* 0,51* -0,49* -0,65* 0,71* 0,52* 0,52* 

АМо -0,55* 1,00 -0,77* 0,93* 0,54* -0,45* -0,52* -0,47* 

ΔХ 0,51* -0,77* 1,00 -0,73* -0,72* 0,54* 0,69* 0,74* 

ИН -0,49* 0,93* -0,73* 1,00 0,47* -0,41* -0,45* -0,39* 

VLF -0,65* 0,54* -0,72* 0,47* 1,00 -0,91* -0,96* -0,78* 

LF 0,71* -0,45* 0,54* -0,41* -0,91* 1,00 0,82* 0,54* 

HF 0,52* -0,52* 0,69* -0,45* -0,96* 0,82* 1,00 0,67* 

VHF 0,52* -0,47* 0,74* -0,39* -0,78* 0,54* 0,67* 1,00 

3
0
 д

н
ей

 

Мо 1,00 -0,55* 0,49* -0,68* -0,50* 0,28 0,54* 0,32 

АМо -0,55* 1,00 -0,58* 0,88* 0,68* -0,54* -0,67* -0,31 

ΔХ 0,49* -0,58 1,00 -0,80* -0,77 0,34* 0,75* 0,78* 

ИН -0,68* 0,88* -0,80* 1,00 0,80* -0,53* -0,76* -0,55* 

VLF -0,50* 0,68* -0,77* 0,80* 1,00 -0,76* -0,90* -0,63* 

LF 0,28 -0,54* 0,34 -0,53* -0,76* 1,00 0,50* 0,11 

HF 0,54* -0,67* 0,75* -0,76* -0,90* 0,50* 1,00 0,57* 

VHF 0,32 -0,31 0,78* -0,55* -0,63* 0,11 0,57* 1,00 

6
0
 д

н
ей

 

Мо 1,00 -0,50* 0,41* -0,64* -0,54* 0,62* 0,55* 0,04 

АМо -0,50* 1,00 -0,67* 0,85* 0,71* -0,53* -0,61* -0,45* 

ΔХ 0,41* -0,67* 1,00 -0,71* -0,88* 0,29 0,85* 0,77* 

ИН -0,64* 0,85* -0,71* 1,00 0,68* -0,53* -0,60* -0,40* 

VLF -0,54* 0,71* -0,88* 0,68* 1,00 -0,60* -0,94* -0,66 

LF 0,62* -0,53* 0,29 -0,53* -0,60* 1,00 0,51* -0,10 

HF 0,55* -0,61* 0,85* -0,60* -0,94* 0,51* 1,00 0,52* 

VHF 0,04 -0,45* 0,77* -0,40* -0,66* -0,10 0,52* 1,00 

9
0
 д

н
ей

 

      

Мо 1,00 -0,66* 0,59* -0,63* -0,66* 0,65* 0,45* 0,63* 

АМо -0,66* 1,00 -0,84* 0,94* 0,69* -0,47* -0,62* -0,65* 

ΔХ 0,59* -0,84* 1,00 -0,78* -0,83* 0,54* 0,74* 0,85* 

ИН -0,63* 0,94* -0,78* 1,00 0,60* -0,38* -0,57* -0,55* 
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VLF -0,66* 0,69* -0,83* 0,60* 1,00 -0,83* -0,90* -0,78* 

LF 0,65* -0,47* 0,54* -0,38* -0,83* 1,00 0,60* 0,53* 

HF 0,45* -0,62* 0,74* -0,57* -0,90* 0,60* 1,00 0,58* 

VHF 0,63* -0,65* 0,85* -0,55* -0,78* 0,53* 0,58* 1,00 

2
7
0
 д

н
ей

 

Мо 1,00 -0,26* 0,38* -0,41* 0,51* 0,48* 0,24* 0,33* 

АМо -0,26* 1,00 ,64* 0,92* 0,52* -0,40* -0,32* -0,43* 

ΔХ 0,38* -0,64* 1,00 -0,74* -0,83* 0,46* 0,47* 0,89* 

ИН -0,41* 0,92* -0,74* 1.00 0.60* -0.44* -0.30* -0,50* 

VLF -0,51* 0,52* -0,83* 0,60* 1,00 -0,81* -0,58* -0,78* 

LF 0,48* -0,40* 0,46* -0,44* -0,81* 1,00 0,38* 0,35* 

HF 0,24* -0,32* 0,47* -0,30* -0,58* 0,38* 1,00 0,48* 

VHF 0,33* -0,43* 0,89* -0,50* -0,78* 0,35* 0,48* 1,00 

* – достоверность (Р<0,05) 

 

У школьников второй группы, при анализе данных полученных до нача-

ла учебных занятий, отмечены немногочисленные корреляционные связи ме-

жду статистическими и спектральными показателями ВСР (табл. 2).  

Через 30 дней от начала учебного процесса количество связей значи-

тельно увеличилось. Так отмечена высокая корреляционная связь Мос ΔХ, 

LF, HF, VHF, что указывает на тесную взаимосвязь между частотой дыхания и 

сердечной деятельности. На 60 сутки обучения количество корреляционных свя-

зей достигало уровня связей, – к 30 дню обучения, но при этом существенно 

увеличивались корреляционные связи VLF практически со всеми статистиче-

скими и спектральными показателями. К 90 дню обучения количество корреля-

ционных связей снова уменьшилось. Окончание учебного года ознаменовано 

стабильным состоянием корреляционных связей. Связь ΔХ с LF, HF, VHF со-

храняется, что указывает на адаптированность физиологических процессов.  

Итак, кросскорреляционный анализ детей данной группы подтвердил ди-

намику изменений показателей ВСР на различных сроках школьного процесса. 

 

Таблица 2 – Кросскорреляционные связи между показателями второй 

группы 

 

И
сс

л
ед

о
-

в
а
н

и
я

 

П
о
к

а
за

-

т
ел

и
 

Мо АМо ΔХ ИН VLF LF HF VHF 

И
сх

о
д

н
ы

е 
 д

а
н

н
ы

е 

Мо 1,00 -0,55* 0,51* -0,49* -0,65* 0,71* 0,52* 0,52* 

АМо -0,55* 1,00 -0,77* 0,93* 0,54* -0,45* -0,52* -0,47* 

ΔХ 0,51* -0,77* 1,00 -0,73* -0,72* 0,54* 0,69* 0,74* 

ИН -0,49* 0,93* -0,73* 1,00 0,47* -0,41* -0,45* -0,39* 

VLF -0,65* 0,54* -0,72* 0,47* 1,00 -0,91* -0,96* -0,78* 

LF 0,71* -0,45* 0,54* -0,41* -0,91* 1,00 0,82* 0,54* 

HF 0,52* -0,52* 0,69* -0,45* -0,96* 0,82* 1,00 0,67* 

VHF 0,52* -0,47* 0,74* -0,39* -0,78* 0,54* 0,67* 1,00 
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3
0
 д

н
ей

 
Мо 1,00 -0,50 0,97* -0,89* -0,93* 0,87* 0,93* 0,97* 

АМо -0,50 1,00 -0,62 0,82* 0,74 -0,74 -0,72 -0,67 

ΔХ 0,97* -0,62 1,00 -0,95* -0,97* 0,90* 0,97* 0,97* 

ИН -0,89* 0,82* -0,95* 1,00 0,96* -0,89* -0,98* -0,94* 

VLF -0,93* 0,74 -0,97* 0,96* 1,00 -0,97* -0,98* -0,97* 

LF 0,87* -0,74* 0,90* -0,89* -0,97* 1,00 0,90* 0,93* 

HF 0,93* -0,72 0,97* -0,98* -0,98* 0,90* 1,00 0,94* 

VHF 0,97* -0,67 0,97* -0,94* -0,97* 0,93* 0,94* 1,00 

6
0
 д

н
ей

 

Мо 1,00 -0,47 0,22 -0,50 -0,15 -0,12 0,33 0,25 

АМо -0,47 1,00 -0,87* 0,99* 0,85* -0,71 -0,94* -0,65 

ΔХ 0,22 -0,87* 1,00 -0,86* -0,98* 0,82* 0,98* 0,91* 

ИН -0,50 0,99* -0,86* 1,00 0,81* -0,62 -0,92* -0,68 

VLF -0,15 0,85* -0,98* 0,81* 1,00 -0,90* -0,97* -0,86* 

LF -0,12 -0,71 0,82* -0,62 -0,90* 1,00 0,82* 0,60 

HF 0,33 -0,94* 0,98* -0,92 -0,97* 0,82* 1,00 0,85* 

VHF 0,25 -0,65 0,91* -0,68 -0,86* 0,60 0,85* 1,00 

9
0
 д

н
ей

 

Мо 1,00 -0,84 0,89* -0,83 -0,93* 0,84 0,86 0,81 

АМо -0,84 1,00 -0,93* 0,95* 0,98* -0,86 -0,96* -0,48 

ΔХ 0,89* -0,93* 1,00 -0,91* -0,96* 0,80 0,95* 0,70 

ИН -0,83 0,95* -0,91* 1,00 0,95* -0,95* -0,86 -0,61 

VLF -0,93* 0,98* -0,96* 0,95* 1,00 -0,89* -0,96* -0,65 

LF 0,84 -0,86 0,80 -0,95* -0,89* 1,00 0,74 0,67 

HF 0,86 -0,96* 0,95* -0,86 -0,96* 0,74 1,00 0,50 

VHF 0,81 -0,48 0,70 -0,61 -0,65 0,67 0,50 1,00 

2
7
0
 д

н
ей

 

Мо 1,00 -0,56 0,62 -0,53 -0,84* 0,85* 78 -0,03 

АМо -0,56 1,00 -0,94* 0,99* 0,74 -0,68 -0,68 -0,43 

ΔХ 0,62 -0,94* 1,00 -0,94* -0,81 0,81 0,66 0,62 

ИН -0,53 0,99* -0,94* 1,00 0,70 -0,66 -0,62 -0,50 

VLF -0,84* 0,74 -0,81 0,70 1,00 -0,98* -0,94* -0,20 

LF 0,85* -0,68 0,81 -0,66 -0,98* 1,00 0,86* 0,30 

HF 0,78 -0,68 0,66 -0,62 -0,94* 0,86* 1,00 -0,10 

VHF -0,03 -0,43 0,62 -0,50 -0,20 0,30 -0,10 1,00 

* – достоверность (Р<0,05) 
 

Заключение. Необходимо отметить, что в стандартах оценки ВСРуказа-

но, что мощность VLF вычисленная в коротких записях имеет сомнительную 

физиологическую сущность, поэтому интерпретировать ее параметры не ре-

комендуется [10]. Нами обнаружены четкие корреляционные связи этого по-

казателя с другими параметрами ВСР. Это дало нам основание разделить 

мнение о том, что VLF связана с психоэмоциональным напряжением и отра-

жает сложные влияния со стороны надсегментарного уровня регуляции на 

сердечный ритм [2]. Его значения являются маркером степени интенсивности 

связи автономных уровней регуляции кровообращения с надсегсентарными, в 

том числе с гипофизарным – гипоталямическим и корковым уровнями. 

Таким образом, проведенные нами исследования кросскорреляционных 

связей статистических и спектральных показателей ВСР значительно углуб-

ляют понимание физиологических процессов происходящих у младших 

школьников при адаптации к школьному процессу. Исследованные корреля-
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ционные взаимосвязи экстраполированные на физиологические процессы по-

зволили выявитьволнообразность и фазовость процессов адаптации, что мо-

жет иметь существенное значение при планировании интенсивности работы 

школьников первых лет, обучению в школе. 
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