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Резюме
С целью изучения автономной регуляции сердечного ритма у девушек с различным т ем ­
пом полового развит ия нами было проведено обследование 1003 девочек 1-11 группы  здоровья 
в возрасте 8-17 лет. Д ля определения полового созревания использовался метод Таннера  
(1969) с применением характ ерист ики степеней развит ия вт оричны х половых признаков , 
предложенной J1. Г. Тумиловичем , Г. П. Сальниковьш и Г. Н. Дзюба (1975). По результат ам  
исследования разработан метод определения темпов развит ия вт оричны х половых п р и ­
знаков. Изучение автономной регуляции сердечного рит ма у девочек проводилось на основе 
анализа вариабельности сердечного рит ма (ст ат ист ический анализ, вариационная пуль- 
сометрил по Р. М. Баевскому). Выявлены особенности функционального состояния авто­
номной нервной системы у девушек с различным темпом полового созревания.
К лю чевы е слова: половое развитие, вариабельность сердечного рит м а, автономная регуля­
ция, девушки.

Введение
В настоящее время не вызывает сомнения, 

что состояние репродуктивной функции жен­
щины во многом определяется ее развитием в 
детском и подростковом возрасте. При этом 
установлено, что неблагоприятные факторы, 
вне зависимости от их природы, вызывают на­
руш ения функции репродуктивной системы. 
Раннее выявление этих нарушений и своев­
ременная коррекция, является управляемым 
фактором сохранения репродуктивного здоро­
вья. Точность диагностики этих отклонений воз­
можна лишь при условии знаний закономерно­
стей роста и развития организма в период 
полового созревания [1].

При изучении различных аспектов нормы 
и патологии полового созревания, учиты вая 
опыт отечественных и зарубежных исследова­
телей, в первую очередь необходимо обращать 
внимание на явные отклонения в половом раз­
витии: преждевременное половое созревание 
(увеличение молочных ж елез или лобкового и 
подмышечного оволосения до 8 лет, менархе 
до 9-10 лет), позднее половое развитие (от­
сутствие каких-либо признаков пубертата в 13 
лет и отсутствие менархе в 15 лет и старше),
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выявление которых затрудняется в связи с 
отсутствием единой схемы оценки полового 
созревания [2, 3, 4].

В связи, с этим в последнее десятилетие 
особое значение приобретает разработка на­
учно обоснованных мероприятий по донозоло- 
гической диагностике, своевременной коррек­
ции и профилактике нарушений репродуктив­
ного здоровья [5].

Поскольку одним из основных Д0Н030Л0ГИ- 
ческих критериев соматического неблагополу­
чия является изменение статуса автономной 
нервной системы (АНС), то целью нашего ис­
следования стало изучение автономной регу­
ляции сердечного ритма у девушек с различ­
ным темпом полового созревания.

Материал и методы исследования
Было проведено обследование 1003 дево­

чек I-II группы здоровья в возрасте 8-17 лет, 
из них в 8 лет было 107 детей; в 9 л е т — 108; 
10 л е т — 114; 11 л е т — 110; 12 л е т — 89; 13 
лет — 94; 14 лет — 106; 15 лет — 108; 16 лет — 
102; 17 л е т — 66 школьниц.

Половое развитие учащ ихся определяли 
по методу Таннера (1969) с применением ха­
рактеристики степеней развития вторичных 
половых признаков, предложенной Л. Г. Туми­
ловичем, Г. П. Сальниковым и Г. Н. Дзюба (1975) 
[6]. Были использованы следующие показате­
ли: Ма — развитие молочных желез, Р и Ах — 
развитие оволосения на лобке и в подмышеч­



ных впадинах, М — становление менструаль­
ной функции. В каждом показателе выделялось 
несколько стадий развития.

Для изучения состояния АНС нами прове­
ден анализ вариабельности сердечного ритма 
по данным кардиоинтервалографии (КИГ). Ап­
паратное обеспечение методики было пред­
ставлено компьютерным кардиоанализатором 
«Анкар-131», предназначенным для монито­
ринга, записи и обработки ЭКГ-сигналов с про­
граммным обеспечением анализа вариабельно­
сти сердечного  ритм а. При исследовании  
применялись стандартизированны е условия 
съема КИГ [7].

Оценку функционального состояния АНС 
проводили методами статистического анализа 
вариабельности сердечного ритма и вариаци­
онной пульсометрии по Р. М. Баевскому. Для 
этого были использованы следующие показа­
тели: математическое ожидание (М, мс), сред­
нее квадратическое отклонение (СКО, мс), 
коэффициент вариации (КВ, %), мода (Мо, мс), 
амплитуда моды (АМо, %), вариационный раз­
мах (ВР, мс), индекс напряж ения (ИН, уел. 
ед.), вегетативны й показатель ритма (ВПР, 
усл.ед.), индекс вегетативного  равн овеси я  
(ИВР, усл.ед.), показатель адекватности про­
цессов регуляции (ПАПР, усл.ед.).

Статистическая обработка результатов осу­
ществлялась с применением пакета приклад­
ных програм м  S T A T IST IC A  6.0 (S ta tS o ft, 
USA) — Basis S tatistics and Tables (Descriptive 
statistics — Advanced), N onparam etric Statistics 
(Comparing two independent samples) [8].

Все выборочные ряды данных проверялись 
на нормальность по критерию Ш апиро-Уилка 
с уровнем статистической значимости (р) ме­
нее 0,05. Поскольку не было показателей, ко­
торые бы во всех группах подчинялись закону 
нормального распределения, то для их описа­
ния применяли медиану (Me) и интерквартиль- 
ный размах (25-75 центили).

Для сравнения независимых групп, в силу 
ненормальности распределения, использовали 
непараметрический критерий Манна-Уитни. 
Нулевую гипотезу об отсутствии различий от­
клоняли при уровне статистической значимос­
ти менее пяти сотых (р<0,05).

Результаты исследования
Изучая особенности полового развития де­

вочек 8-17 лет, мы столкнулись с трудностя­
ми, связанными со значительными индивиду­
альными колебаниями сроков появления тех 
или иных признаков полового созревания и 
сочетания их в единой формуле. Данные лите­
ратурных источников не давали четкой инфор­
мации о том, как правильно интерпретировать 
полученные данные о половом развитии и оп­
ределять у девочек темп полового созревания. 
Эго обосновало необходимость выделения воз­
растных границ, в рамках которых возможно 
появление вторичных половых признаков раз­
личных степеней.

С этой целью по полученным данным был 
вычислен средний возраст созревания вторич­
ных половых признаков в отдельности по ста­
диям (табл. 1).

Школьницы, у которых созревание поло­
вого признака проходило в указанные возрас­
тные нормы, были включены в группу со сво­
евременным темпом развития определенного 
признака. При более раннем появлении пока­
зателя половой формулы констатировалось опе­
режение в развитии данной стадии вторично­
го полового п р и зн а к а , а в с л у ч а е  более 
позднего развития — ее отставание.

Далее индивидуально у каждой девочки 
вычисляли количество признаков, имеющих 
возрастное отставание и (или) опережение в 
развитии, а такж е их своевременное появле­
ние. В итоге нами были выделены 8 групп. Пер­
вую группу составили учащиеся, у которых все 
показатели половой формулы имели своевре­

Таблица 1. Средний возраст созревания вторичных половых признаков у девушек
Вторичные половые признаки 

со степенью
Средний возраст, 

(М)
S Среднеквадратическое 

отклонение, (а )
Ма1 11 лет 5 месяцев 1 1 год 6 месяцев
Ма2 13 лет 1 месяц ! 1 год 5 месяцев
МаЗ 14 лет 8 месяцев 1 год 5 месяцев
Ма4 15 лет 11 месяцев ! 11 месяцев
Р1 11 лет 4 месяца 8 месяцев
Р2 12 лет 6 месяцев 1 год
РЗ 14 лет 11 месяцев 1 год 4 месяцев
Ах1 12 лет 9 месяцев 1 год 2 месяца
Ах2 13 лет 11 месяцев 1 год
АхЗ 15 лет 9 месяцев 1 год 2 месяца
М1 13 лет 8 месяцев 11 месяцев
М2 14 лет 8 месяцев 1 год 5 месяцев
М3 15 лет 6 месяцев 1 год 1 месяц
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Таблица 2. Распределение обследованных девочек по группам полового развития

Возраст 
в годах

Общее число 
обследованных

Оптимальное 
половое развитие

Отставание в 
половом развитии

Опережение в 
половом развитии

Дисгармоничное 
половое развитие

8 107 107 - ! _ ! -

9 108 ! 108 ! ; -

10 114 114 ! - -

11 110 ! 49 ! 25 26 10

12 89 ' 41 ! 29 16 3

13 94 | 39 I 13 ^  21 ______ L 21

14 106 85 I 15 . . j ____________ 4___________ , 2

15 108 87 17 2 2

16 101 ! 99 I 2I < -  ! -

17 66 66
I

-

менное развитие и укладывались в вышеука­
занные возрастные диапазоны, то есть они 
имели «оптимальное» половое развитие. Таких 
школьниц было 544 (54%). Во вторую группу с 
«легким» отставанием вошли подростки с от­
ставанием в развитии по одному признаку по­
лового созревания. Их количество составило 
158 (16%). 93 девочки (9%) имели опережение 
по одному признаку, в связи с чем, они были 
включены в третью группу с «легким» опере­
жением.

80 девушек (8%) с отставанием и 34 (3%) с 
опережением в развитии по двум признакам 
были отнесены в 4 и 5 группы соответственно. 
Это группы с «умеренным» отставанием  и 
опережением в появлении вторичных половых 
признаков. Отставание по 3 признакам поло­
вого развития имели 21 (2%), а опережение 35 
(4%) школьницы. Они составили 6 и 7 группы с 
«выраженным» отставанием и опережением.

При сочетании у подростка отставания и 
опережения по каким-либо признакам поло­
вой формулы констатировалось «дисгармонич­
ное» половое развитие, которое имели 38 под­
ростков (4%). Эти девочки вошли в восьмую 
группу.

После распределения всех обследованных 
учащ ихся по группам полового созревания 
нами был проведен анализ вариабельности сер­
дечного ритма в каждом возрасте в восьми 
выделенных группах.

Достоверных различий в исследуемых по­
казателях не было получено между школьни­
цами с «оптимальным» половым развитием и с 
«легким» отставанием или опережением по од­
ному половому признаку. А такж е уровня ста­
тистической значимости не достигли различия 
в группах с «умеренным» и «выраженным» от­
ставанием или опережением в половом разви­
тии.

Таким образом, на основе особенностей 
автономной регуляции по показателям вариа­

бельности сердечного ритма, были сформиро­
ваны четыре группы:

-  с оптим альны м  половым разви ти ем  
(1 группа) — это школьницы со своевременным 
развитием вторичных половых признаков и с 
отставанием и опережением в развитии по од­
ному половому признаку;

-  с отставанием в развитии (2 группа) — 
подростки с отставанием в половом развитии 
по двум и трем признакам;

-  с опережением (3 группа) — учащиеся 
с опережением в половом развитии по двум и 
трем признакам;

-  с дисгармоничным созреванием вторич­
ных половых признаков (4 группа) (табл. 2).

Девочки с отставанием в развитии вторич­
ных половых признаков встречались в возрас­
те 11-16 лет, а с опережением и с дисгармо­
ничным половым созреванием в 11-15 лет. При 
этом наибольшее количество школьниц с от­
ставанием в половом развитии приходилось на 
возраст 11-12 лет, с опережением — на 11 и 13 
лет, с дисгармоничным— на 13 лет.

То есть 11-13 л е т — это возраста наибо­
лее интенсивного созревания показателей по­
ловой формулы, когда расширены возможные 
вариации появления вторичных половых при­
знаков.

Далее, чтобы выявить особенности возрас­
тной динамики состояния АНС у девушек 8-17 
лет, мы провели статистический анализ пока­
зателей вариабельности сердечного ритма у 
школьниц с оптимальным половым развитием.

У подростков 8 и 9, 11 и 12, 12 и 13, 13 и 
14, 15-16, 16 и 17 лет достоверных различий 
(р<0,05) в автономной регуляции сердечного 
ритма не было. В связи с чем, обследованные 
девочки были объединены в 5 возрастных под­
групп: 8-9 лет, 10 лет, 11-14 лет и 15-17 лет 
(табл. 3).

В возрасте 10 лет относительно группы 
школьниц 8-9 лет выявлены достоверно мень­



шие значения АМо, ВПР, ИВР, ПАПР, ИН и 
большие величины М, Mo, ВР. При этом при­
чиной достоверного падения ИВР, ВПР, ПАПР 
и ИН явилось статистически значимое умень­
шение АМо и увеличение Mo, ВР. Выявлен­
ные изменения характеризую т ваготонический 
сдвиг автономной регуляции сердечного рит­
ма, как за счет повышения парасимпатичес­
ких влияний, так и в результате падения сим­
патической активности.

По сравнению с учащимися 10 лет у деву­
шек 11-14 лет получены достоверно меньшие 
значения показателей СКО, ВР, КВ и боль­
шие АМо, ИН, ВПР и ИВР, что говорит об 
усилении влияния надсегментарных церебраль­
ных симпатико-адреналовых систем и высших 
вегетативных подкорковых нервных центров.

А у девушек 15-17 лет относительно груп­
пы школьниц 11-14 лет статистически значи­
мо большими были параметры М и Мо и мень­
шие ВПР и ПАПР. То есть, в данной возраст­
ной п о дгруп п е о тм еч ал а сь  ст а б и л и за ц и я  
регуляторных систем организма.

Поскольку достаточные выборки детей с 
отставанием, опережением и дисгармоничным 
половым развитием встречались в возрасте 11- 
14 лет, дальнейшее исследование вариабель­
ности сердечного ритма в зависимости от тем­
па полового развития было проведено именно 
в данной возрастной группе (табл. 4).

У учащихся 11-14 лет с отставанием в раз­
витии вторичных половых признаков относи­
тельно девочек с оптимальным половым созре­

ванием получены достоверно большие значе­
ния СКО, ВР, КВ и меньшие величины АМо, 
ИВР, ИН.

Соответственно у школьниц с отставанием 
в половом развитии автономная регуляция сер­
дечного ритма осуществлялась с преобладани­
ем активности парасимпатического кардиоин- 
гибиторного центра продолговатого мозга.

Для девушек 11-14 лет с опережением в 
развитии вторичных половых признаков по 
сравнению с подростками того ж е возраста, 
имеющими оптимальное половое созревание 
были выявлены достоверно большие значения 
АМо и меньшие величины Мо, ВР, которые 
привели к повышению ВПР, ИВР, ПАПР и ИН. 
Все это свидетельствовало о смещении ваго- 
симпатического баланса у таких подростков в 
сторону преобладания активности симпатичес­
кого звена АНС, причина которого в основном 
была связана с падением активности сегмен­
тарных парасмпатических центров автономной 
нервной системы.

У девочек 11-14 лет с дисгармоничным по­
ловым развитием достоверных различий в ав­
тономной регуляции сердечного ритма относи­
тельно школьниц с оптимальным созреванием 
вторичных половых признаков выявить не уда­
лось.

Обсуждение результатов
В ходе изучения данных литературны х 

источником было выявлено отсутствие едино­
го подхода в оценки полового развития и оп­

Таблица 3. Показатели вариабельности сердечного ритма у девушек с оптимальным половым 
развитием

Показатели 8-9 лет (п=215) 10 лет (п=114) 11-14 лет (п=399) 15-17 лет (п=275)

М, мс 679
6 31-737

7 26—  
6 74-793

| 743 
6 79-814

7 8 3 ** *
718 -856

СКО, мс 53
3 9 -6 9

57
4 4 -7 7

4 8 * * *
3 7 -6 6

50
3 7 -6 8

Мо, мс 675
6 25-725

7 2 5 ** *
675 -775

725
675-775

7 7 5 ** *
725-825

АМо, % 40,5
32 ,1 -53 ,8

3 3 ,8 * * *
25 ,9 -42 ,6

37,9* 
29 ,1-47,7

37,3
28 ,4-45,9

ВР, мс 289
2 31-367

3 2 5 **
257 -383

2 7 8 * /*
215-345

286
212-364

КВ, мс 7,9 
6 ,0 -9 ,6

7,9 
6 ,1 -9 ,8

6 ,4 * * *
5 ,2 -8 ,4

6,3 
5,1 -8 ,2

ВПР, усл.ед. 5,2 
3 ,8 -6 ,9

4 ,4 * * *
3 ,5 -5 ,6

5,0* 
3 ,7 -6 ,9

4 ,5 **  
3,2 -6 ,4

ИВР, усл.ед. 141,6
93 ,3-223 ,0

109 ,4 **
65 ,9-164 ,0

138,8*
86,5-216 ,9

126,3
79 ,4-204 ,5

ПАПР, усл.ед. 63,2
46 ,2 -84 ,7

4 6 ,8 * * *
34 ,5-64,6

50,6*
36 ,9-69,4

46,9*
34 ,4-64,7

ИН, усл.ед. 109,2
66 ,3-165 ,2

7 6 ,7 * * *
42 ,1 -120 ,7

93,3*
53 ,4-155,3

81,3
48 ,1-141 ,9

Примечание. * — достоверные различия парамет ров по сравнению с преды дущ ей возраст ной группой: 
• -  р <0,05; •• -  р<0,01; ••• -  р<0,001.



Таблица 4. Показатели вариабельности сердечного ритма у девочек 11-14 лет в зависимости от
темпа полового развития (Me; 25-75%)

Показатели
Оптимальное половое j Отставание в половом 1 Опережение в половом Дисгармоничное половое 

развитие, (п=214) ! развитии, (п=82) развитии, (п=67) развитие, (п=36)

М, мс
745 ! 747 720 * j 733 

680-816  ! 6 90-818  | 664-791 ___667-779

СКО,мс
48 I 56* | 41 ! 46 

3 7 -70  j 4 4-68  ! 3 3-53  > 3 7 -58

Мо, мс
725 ! 725 ! 725 * * *  725 

675-775  j 675-825  ; 650-775  J 6 7 5 -7 7 5 _______

АМо, % 38,1
27,7-47,2

32,5* 43,7* I 37.1 
27.1-41,1 35 .9-50.2  31 .7-47.4

ВР, мс
278 3 0 5 ** *  I 236 * * *  259 

214-355  248 -366  183-295  223-310

КВ, мс
6,7 , 7,2* 5,8 i 6,2 

5,2 -8 ,7  6 ,0 -8 ,9  ; 4,6 -6 ,8  5 ,4 -7 ,7

ВПР, усл.ед.
5,0 1 4,5 6,1* 5,0 

3,6 -6 ,9  3 ,4 -5 ,7  , 4 ,4 -8 ,0  , 4 ,1 -7 ,0

ИВР, усл.ед.
138,6 ' 107,0* ; 173,4 * 140.4 

78,5-217,0  | 72 ,2-155 ,6  126,0-271,4 97 ,9-221 ,7

ПАПР, усл.ед. 50,9
35,2-69,5

44,4 ! 61.9* ! 49,5 
35,2-59,9  46 ,3-74,4  40,3-70,1

ИН, усл.ед. 91,0
50,3-155,9

7 0 .0 * * *  | 1 3 1 .5 * * *  ; 90,6 
50,1-113 .2  81 .5-188 .0  65 .0-153 .8

Примечание. * — достоверные различия параметров относительно группы  с оптимальным половылi развитием: 
• _  р <0,05; •• -  р<0,01; ••• -  р<0,001.

ределения темпа полового созревания. Разны­
ми авторами предлагается своя отличная от 
других методика. Все предлагаемые методы 
имели свои недостатки и создавали трудности, 
которые в основном были связаны со значи­
тельными индивидуальными колебаниями сро­
ков появления тех или иных признаков поло­
вого созревания и сочетания их в единой 
формуле. В связи с чем, использование дан­
ных методик не представлялось возможным. 
Это явилось основанием для разработки ново­
го метода определения темпа полового созре­
вания и установления типичных для возраста 
формул полового развития. В основе разрабо­
танного нами метода леж ит выделение возра­
стных границ, в рамках которых возможно по­
я в л е н и е  вто р и ч н ы х  половы х п р и зн а к о в  
различных степеней.

С применением данного метода нами было 
получено 8 групп полового созревания: «опти­
мальное» половое развитие (1 группа), «лег­
кое» отставание (2 группа), «легкое» опереже­
ние (3 гр у п п а), «ум еренное»  о т с тав ан и е  
(4 группа) и опережение (5 группа), «выражен­
ное» отставание (6 группа) и опереж ение 
(7 группа), «дисгармоничное» половое развитие 
(8 группа).

Дальнейшее изучение вариабельности сер­
дечного ритма у девочек в выделенных груп­
пах показало отсутствие сдвигов в автономной 
регуляции сердечного ритма у девочек с «лег­
ким отставанием» и с «легким опережением»

относительно школьниц с «оптимальным» по­
ловым развитием; у подростков с «выражен­
ным отставанием» относительно тех, кто имел 
«умеренное отставание»; у девочек с «выра­
женным опережением» относительно учащ их­
ся с «умеренным опережением». Следователь­
но, наличие незначительны х отклонений от 
темпов полового развития, проявляющихся от­
ставанием либо опережением появления одно­
го показателя половой формулы не является 
основанием для констатации имеющегося на­
рушения в половом созревании, а, скорее все­
го, связано с индивидуальными колебаниями 
появления вторичных половых признаков.

Это в свою очередь обосновало необходи­
мость формирования четырех групп: с опти­
мальным половым развитием (1 группа), с от­
ставанием в развитии (2 группа), с опережени­
ем (3 группа) и с дисгармоничным созреванием 
вторичных половых признаков (4 группа). Де­
вочки, входящие во 2-4 группы относительно 
школьниц из первой группы имеют отклоне­
ние от полового развития по двум и более по­
казателям половой формулы и имеют отличия 
в особенностях функционирования нейроэндок­
ринной системы. Отражением чего являю тся 
полученные различия в автономной регуляции 
сердечного ритма, проявляющиеся тем, что у 
школьниц с опережением в развитии вторич­
ных половых признаков автономная регуляция 
сердечного ритма осуществляется с преобла­
данием активности симпатического кардиости­



мулирующего центра АНС. Тогда как у деву­
шек с отставанием в развитии показателей по­
ловой формулы относительно подростков с оп­
тимальным половым развитием  доминирует 
активность парасимпатического кардиоингиби- 
торного центра продолговатого мозга.

Отсутствие достоверных различий показа­
телей вариабельности сердечного ритма в груп­
пе девушек с дисгармоничным половым созре­
ванием по сравнению с оптимально развиваю­
щимися подростками связано с тем, что у них 
имеется сочетание опережения и отставания в 
формировании вторичных половых признаков. 
Это сопровождается разнонаправленными из­
менениями автономного тонуса — повышени­
ем симпатических влияний при опережении и 
ваготоническим сдвигом при отставании в по­
ловом развитии.

В изученных литературны х источниках 
отсутствовало подобное деление на группы 
полового развития, в соответствии с этим не 
было представлено и таких данных о состоя­
нии автономной нервной системы у девушек с 
различным уровнем полового развития [9, 10]. 
В связи с чем, предложенный нами метод оп­
ределения темпа появления вторичных поло­
вых признаков и установления типичных для 
возраста формул полового созревания с выяв­
ленными особенностями автономной регуляции 
сердечного ритма у девушек в зависимости от 
темпа полового развития представляют инте­
рес для врачей педиатров и детских гинеколо­
гов поскольку позволяю т интерпретировать 
полученные данные о половом созревании де­
вочек и своевременно вы являть возможные 
отклонения.

Выводы
1. Наличие незначительных отклонений от 

темпов полового разви ти я , проявляю щ ихся 
отставанием либо опережением появления од­
ного показателя половой формулы не являет­
ся основанием для констатации имеющегося 
нарушения в половом созревании, а связано с 
индивидуальными колебаниями появления вто­
ричных половых признаков.

2. Относительно школьниц с оптимальным 
половым созреванием у подростков с опереже­
нием в развитии вторичных половых призна­
ков автономная регуляция сердечного ритма 
осущ ествляется с преобладанием активности 
симпатического отдела автономной нервной 
системы, у девушек с отставанием — домини­
рует вагусная активность.

3. Отсутствие достоверных различий по­
казателей вариабельности сердечного ритма в 
группе девуш ек с дисгармоничным половым 
созреванием по сравнению с оптимально раз­
вивающимися подростками связано с тем, что 
у них имеется сочетание опережения и отста­
вания в формировании вторичных половых при­
знаков. Это сопровождается разнонаправлен­
ными изм енениям и автономного тонуса — 
повышением симпатических влияний при опе­
режении и ваготоническим сдвигом при отста­
вании в половом развитии.
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