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Аннотация. Актуальность и цели. Социально-экономические и культурные преобразования в обществе неиз-

бежно влияют на ориентиры развития молодого человека, которые зачастую не учитывают индивидуальные осо-
бенности процессов роста и развития, что негативно сказывается на психофизиологическом состоянии здоровья: 
снижается умственная работоспособность, повышается уровень тревожности и гиперактивности. Эффектив-
ность использования различных диагностических методов для анализа уровня функционирования физиологиче-
ских систем организма повышается при междисциплинарном подходе с учетом знаний инженерных, медицинских, 
биологических и психологических наук. Материалы и методы. В работе проведен обзор методов оценки дефицитов 
развития у детей и подростков посредством электрофизиологических измерений потенциалов сердца, а также пред-
ложена оригинальная методика оценки дефицитов развития с применением преобразования Гильберта – Хуанга.  
Результаты и выводы. Представлена методика оценки дефицитов развития у детей и подростков, позволяющая ком-
плексно проследить процесс поиска оптимальных сигнальных маркеров электрокардиосигнала у детей с дефицитами 
развития. Определение и выбор сигнальных маркеров дефицитов развития основывается на сочетании оптимальных 
результатов декомпозиции и математического анализа исследуемого электрокардиосигнала. 
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Abstract. Background. Socio-economic and cultural transformations in society inevitably affect the development 

guidelines of a young person, which often do not take into account the individual characteristics of the processes of 
growth and development, which negatively affects the psychophysiological state of health: mental performance decreas-
es, the level of anxiety and hyperactivity increases. The effectiveness of using various diagnostic methods to analyze the 
level of functioning of the physiological systems of the body increases with an interdisciplinary approach taking into ac-
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count the knowledge of engineering, medical, biological and psychological sciences. Materials and methods. The paper 
reviews methods for assessing developmental deficits in children and adolescents by means of electrophysiological 
measurements of heart potentials, and also offers an original method for assessing developmental deficits using the Hil-
bert-Huang transform. Results and Conclusions. A method for assessing developmental deficits in children and adoles-
cents is presented, which allows us to comprehensively trace the process of searching for optimal signal markers of elec-
trocardiosignal in children with developmental deficits. The determination and selection of signal markers of 
developmental deficits is based on a combination of optimal decomposition results and mathematical analysis of the 
studied electrocardiosignal. 
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Введение 
В современном мире все большую популярность набирают беспроводные, неинвазивные 

и, главное, безопасные технологии (средства измерений и диагностики основных показателей 
жизнедеятельности), позволяющие считывать и расшифровывать сигналы организма человека 
с помощью электронных медицинских устройств. Это и бытовые гаджеты (фитнес-браслеты), 
и профессиональные медицинские приборы. В основе этих технологий лежит использование 
датчиков и обработка их сигналов с помощью компьютерного софта, что значительно ускоря-
ет время получения информации о функциональном состоянии различных систем организма. 
Особо это актуально при их использовании в целях обеспечения комфортной и безопасной 
жизни детей и подростков, а также для эффективной и оперативной постановки диагностиче-
ских заключений об отклонениях в состоянии их здоровья. 

Социально-экономические и культурные преобразования в обществе неизбежно влияют 
на ориентиры развития молодого человека, которые зачастую не учитывают индивидуальные 
особенности процессов роста и развития, что негативно сказывается на психофизиологиче-
ском состоянии здоровья: снижается умственная работоспособность, повышается уровень 
тревожности и гиперактивности [1]. Стремление родителей к сверхраннему обучению, мощ-
ный информационный поток из Интернета, чрезмерное использование гаджетов, а также при-
менение дистанционных технологий в обучении предъявляют высокие требования к уровню 
эмоциональной и психологической восприимчивости организма ребенка. Оценка влияния этих 
факторов на познавательное развитие и функциональное состояние ребенка – актуальная зада-
ча современности. 

Согласно многочисленным исследованиям, эффективность использования различных 
диагностических методов для анализа уровня функционирования физиологических систем ор-
ганизма повышается при междисциплинарном подходе с учетом знаний инженерных, меди-
цинских, биологических и психологических наук [2, 3]. Однако, несмотря на десятилетия 
успешной клинической апробации существующих диагностических процедур, для них можно 
выявить недостаточную обоснованность отдельных этапов проведения исследований. Во мно-
гом это связано с трудностями формализации задач и существенной неопределенностью их 
условий в каждом конкретном случае. 

Оценка дефицитов развития у детей и подростков посредством электрофизиологических 
измерений потенциалов сердца является наиболее перспективным направлением исследова-
ния. Носителем полезной информации биологической сигнальной системы сердца является 
электрокардиосигнал (ЭКС). Выбор и определение сигнальных маркеров на ЭКС являются 
главными задачами при разработке эффективных способов и систем оценки дефицитов разви-
тия. Анализ известных в настоящее время маркеров, обнаруживаемых на ЭКС, дает возмож-
ность увеличить точность постановки диагностического заключения. В зависимости от инди-
видуальных параметров ребенка и клинической картины маркеры могут различаться. В связи 
с этим нам представляется актуальным разработать систему адаптивной обработки и анализа 
ЭКС у детей с дефицитами развития и трудностями обучения. 

Наиболее простыми и удобными для использования на практике показателями функцио- 
нального состояния человека являются вегетативные реакции. Вариабельность ритма сердца 
(heart rate variability – HRV) – наиболее информативный неинвазивный метод оценки вегета-
тивной регуляции сердечного ритма [4–7]. 
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Вариабельность сердечного ритма (ВСР) представляет собой физиологическое изменение 

временных интервалов между последовательными сокращениями сердца [8]. Бульбарные, под-
корковые центры вегетативной нервной системы (ВНС) и кора головного мозга модулируют 
сердечный ритм (СР), что вызывает его апериодические и периодические изменения [9, 10]. Та-
ким образом, исследуя ВСР, имеется возможность сделать выводы о дефицитах функций ВНС. 
Для оценки ВСР используется ряд методов, которые основаны на определении количественных 
параметров изменения интервалов между поочередными сокращениями сердца [4]. 

В последнее время в связи с сохраняющейся тенденцией увеличения числа детей  
с нарушениями внимания и гиперактивным поведением все более актуальным становится ана-
лиз причин дефицита функций программирования, избирательной регуляции и контроля дея-
тельности – управляющих функций мозга (УФ), нарушений мотивационной сферы, снижения 
общего уровня активации. 

С целью оценки гипотезы, что функционирование ВНС отличается у людей с синдро-
мом дефицита внимания/гиперактивности (СДВГ), был проведен обзор литературных данных, 
посвященный, в том числе анализу частоты сердечных сокращений в различных эксперимен-
тальных условиях (состояние покоя, когнитивные задачи и реакция на подкрепляющие или 
социально-эмоциональные стимулы). Обзор литературы показал дисфункцию ВНС у людей  
с СДВГ чаще в направлении гиповозбуждения, чем гипервозбуждения, особенно в состоянии 
покоя и во время задач, требующих регуляции реакции и постоянного внимания [11]. 

Некоторые исследования показали, что гиповозбуждение в состоянии покоя при СДВГ 
может быть в основном связано с повышенной активацией парасимпатической нервной си-
стемой (ПНС). Например, Wang et al. [12], анализируя показатели частоты вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) обнаружил, что типично развивающиеся дошкольники по сравнению 
с дошкольниками с признаками невнимательности/гиперактивности проявляют более высо-
кую активность парасимпатической нервной системы. Аналогичные результаты получены и  
в исследования de Carvalho et al. [13]. 

В другом исследовании у детей 7–12 лет с СДВГ показано также снижение общей ВСР  
с преобладанием активности симпатической нервной системы [14]. 

Несмотря на большое количество литературных данных о характере вариабельности ритма 
сердца, адаптивных возможностях и психоэмоциональном состоянии детей и подростков резуль-
таты разных авторов противоречивы, что связано с разными методологическими подходами, объ-
единением детей разного возраста в одну группу анализа, разными темпами полового созревания 
у детей одного возраста и другими факторами, что определяет необходимость применения ком-
плексного подхода к изучению функционального состояния детей подростков. 

Регистрация маркеров дефицитов развития на ЭКС 
Оценка дефицитов развития посредством электрофизиологических измерений потенци-

алов сердца является наиболее перспективным направлением исследования. Носителем полез-
ной информации биологической сигнальной системы сердца является электрокардиосигнал. 

С технической (математической) точки зрения, ЭКС представляет собой сложнострук-
турированный и нестационарный сигнал, который трудно описать одной математической 
функцией. ЭКС состоит из повторяющихся циклов, которые являются комбинациями простых 
импульсов (маркеров) разной направленности (P, QRS и T). Амплитудно-временные и частот-
ные характеристики маркеров ЭКС достаточно стабильны, однако у различных людей могут 
иметь различные значения [15]. 

Выбор и определение сигнальных маркеров на ЭКС являются главными задачами при 
разработке эффективных способов и систем оценки дефицитов развития. Анализ известных  
в настоящее время маркеров, обнаруживаемых на ЭКС, дает возможность увеличить точность 
постановки диагностического заключения. В зависимости от индивидуальных параметров ре-
бенка и клинической картины маркеры могут различаться. 

Анализ ВСР признан одним из наиболее информативных неинвазивных методов оценки 
вегетативной регуляции СР. В настоящее время в работах зарубежных [16, 17] и отечествен-
ных [18–20] исследователей представлен обширный материал для оценки изменений показа-
телей ВСР у детей с дефицитами развития. 

В работах [21, 22] подтверждается корреляция ВСР с уровнем эмоционального состоя-
ния человека. В работе [21] выявлено повышение значения индекса напряжения регуляторных 
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систем у лиц, испытывающих постоянные эмоциональные перегрузки. Кроме того, отмечают-
ся отклонения показателей вегетативного баланса в сторону увеличения активности симпати-
ческой составляющей спектра. 

В работе [23] указывается, что увеличение ВСР свидетельствует об усилении активно-
сти вентролатеральной префронтальной и медиальной коры головного мозга, что сочетается  
с увеличением активности миндалин головного мозга. Данная зависимость наиболее заметна  
у молодых людей, по сравнению с испытуемыми старшего возраста. 

В работах [24, 25] описывается взаимосвязь лобных долей головного мозга и ВСР. Дан-
ные функциональной МРТ показывают, что при физических и ментальных нагрузках наблю-
дается понижение тока крови в средней лобной извилине совместно с повышением ЧСС. Кро-
ме того, при эмоциональной стимуляции происходит повышение оттока крови в медиальной 
префронтальной коре [26]. 

Индивидуальные характерные черты мощности колебаний СР в достаточной мере ста-
ционарны и могут повторяться спустя несколько недель или месяцев [27]. 

В основе параметров ВСР лежит массив RR-интервалов, сформированный в процессе 
записи ЭКС [28]. Для оценки формы и характеристик распределения RR-интервалов на анали-
зируемом ЭКС применяются геометрические методы. При его реализации производится по-
строение вариационной кривой и осуществляется оценка индекса напряжения регуляторных 
систем и вариационного размаха [4]. 

На анализируемом участке времени ВСР можно рассматривать как сумму последова-
тельных временных RR-интервалов. Для получения количественной оценки данной последо-
вательности применяются статистические методы анализа, основными показателями которых 
являются CV, SDNN (Standard Deviation of the NN interval), pNN 50 ( %), RMSSD (Root Mean 
Square of the Successive Differences) [29]. 

К примеру, SDNN представляет собой суммарный показатель вариабельности RR-
интервалов. В нормальном состоянии, при отсутствии патологий, величина SDNN составляет 
от 40 до 80 мс. Пониженное значение SDNN свидетельствует о преимущественном влиянии 
симпатической нервной системы на СР, а его повышенное значение – о преобладании пара-
симпатических влияний [27]. 

Для качественного анализа СР как случайного процесса применяется автокорреляцион-
ный метод анализа [4]. Данный метод представляет собой график изменения показателей кор-
реляции, по параметрам которого делается вывод о воздействии центрального звена на нерв-
ную систему.  

Инструментом графического анализа ВСР является корреляционная ритмография, по-
средством которой оценивается влияние на СР симпатической нервной системы при аритми-
ях. Сущность данного метода заключается в графическом построении последовательных пар 
RR-интервалов в двухмерном пространстве [27]. 

При анализе частотных составляющих спектра волн СР применяются спектральные ме-
тоды [30], где осуществляется вычисление мощности колебаний RR-интервалов посредством 
авторегрессионных методов и быстрого преобразования Фурье. 

Спектральные методы оценивают продолжительность RR-интервалов различных со-
ставляющих спектра СР. По соотношению мощностей спектральных характеристик можно 
оценить доминирование того или иного механизма регуляции работы сердца [31]. 

Спектральную плотность мощности сигнала ВСР можно разделить на четыре поддиапа-
зона [27, 30]: 

1. Высокочастотный диапазон (High Frequency, HF) от 0,15 до 0,40 Гц, в среднем со-
ставляющий до 20 % общей мощности спектра СР. Главным образом отражает влияние на СР 
парасимпатического отдела ВНС. 

2. Низкочастотный диапазон (Low Frequency, LF) от 0,04 до 0,15 Гц, составляющий до 
40 % общей мощности спектра СР. Главным образом характеризует воздействие на СР симпа-
тического отдела ВНС. 

3. Сверхнизкочастотный диапазон (Very Low Frequency, VLF) от 0,0033 до 0,04 Гц,  
в норме составляющий до 30 % общей мощности спектра СР. Характеризуется гуморальными 
воздействиями на СР. 

4. Ультранизкочастотный диапазон (Ultra-Low Frequency, ULF) от 0,00003 до 0,0033 Гц, 
в норме составляющий до 10 % общей мощности спектра СР. Волны данного диапазона ха-
рактеризуют метаболический и нейрогуморальный уровень регуляции деятельности синусово-
го узла. 
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Исследования [32] показали, что взаимодействия между составляющими данных диапа-

зонов могут указывать на глубинный патогенез заболеваний. В работе [33] показано, что эн-
тропия между LF и HF может отличать человека с дисфункцией ВНС от нормальных. 

По результатам анализа СР спектральным методом рассчитывается индекс централиза-
ции IC. Нормальное значение индекса централизации варьируется от 2 до 8 единиц. Также 
производится вычисление индекса вагосимпатического взаимодействия HF+LF, нормальное 
значение которого находится в диапазоне от 0,5 до 2,0 единицы. 

Точность принятия врачебного решения о наличии дефицитов развития у ребенка по-
средством применения спектральных методов анализа ВСР ограничена. В литературе различ-
ных авторов [4, 34] присутствуют расхождения при вычислении частотных диапазонов спек-
тра, что приводит к постановке неверного заключения. Ошибки в правильных расчетах, как 
правило, возникают в результате регистрации на сигнале различных сетевых помех и артефак-
тов движения [35]. 

Для устранения указанных недостатков разрабатываются и совершенствуются адаптивные 
методы обработки ЭКС, способные подстроится под индивидуальные особенности и параметры 
исследуемого сигнала, в том числе в условиях повышенного уровня помех и свободной двига-
тельной активности человека [15]. Наглядным представителем адаптивных методов обработки не-
линейных и нестационарных сигналов является преобразование Гильберта – Хуанга [36]. 

Описание преобразования Гильберта – Хуанга 
Преобразование Гильберта – Хуанга является методом частотно-временного анализа сиг-

налов различной природы и позволяет исследовать изменения мгновенных частот и их ампли-
туд во времени, что является значимым при изучении процессов с меняющимися во времени ха-
рактеристиками, каким является ЭКС. Преобразование Гильберта – Хуанга основано на 
разложении (декомпозиции) исследуемого сигнала на амплитудно-временные характеристики 
(эмпирические моды, ЭМ) по каждому значению частот, присутствующем в сигнале, а также 
последующем построении спектра Гильберта в системе координат энергия–частота–время [37]. 

Главным преимуществом преобразования Гильберта – Хуанга является декомпозиция 
исходного сигнала на конечное число ЭМ. Разложение на ЭМ отличается от разложения на 
гармонические составляющие в соответствии с классическим спектральным анализом, по-
скольку каждая полученная ЭМ имеет сложный и индивидуальный (адаптивный) гармониче-
ский состав [36]. 

В результате преобразования Гильберта – Хуанга исследуемого ЭКС выделяется в зави-
симости от длительности сигнала и наличия на нем помех от 8 до 11 ЭМ. В процессе декомпо-
зиции получается семейство модовых функций, упорядоченных по частоте, где каждая после-
дующая функция имеет более низкую частоту, чем предыдущая [36]. 

Классическое разложение на ЭМ [38] представляет собой итерационный процесс, состо-
ящий из последовательности блоков.  

Блок 1. Идентификация экстремумов исследуемого ЭКС. 
Блок 2. Построение верхней и нижней огибающих, аппроксимирующих локальные мак-

симумы и минимумы соответственно. 
Блок 3. Определение средней огибающей. 
Блок 4. Вычитание из исходного сигнала средней огибающей.  
Блок 5. Проверка останова, возврат к предыдущей итерации.  
Блок 6. Выделение ЭМ. 
Блок 7. Вывод ЭМ. 
Результатом преобразования Гильберта – Хуанга исследуемых ЭКС является вывод ЭМ, 

представленный в системе координат амплитуда–время по каждому значению частот и по-
строение спектра Гильберта в системе координат энергия–частота–время. 

Сопоставление амплитудно-временных распределений ЭКС по каждому значению его 
частоты позволит повысить оперативность и эффективность постановки диагностических за-
ключений о наличии дефицитов развития у ребенка в условиях свободной его двигательной 
активности. 

Методика оценки дефицитов развития 
Методика оценки дефицитов развития с применением преобразования Гильберта – Хуанга 

приведена на рис. 1.  
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Данная методика является обобщенной и позволяет комплексно проследить процесс по-

иска оптимальных сигнальных маркеров ЭКС у детей с дефицитами развития: 
1. Регистрация/получение ЭКС – загрузка данных с помощью медицинских приборов, 

баз данных (БД) АРМ врача и Internet. 
2. Обработка ЭКС – автоматическое обнаружение, определение вида помех и их подав-

ление, сегментация сигнала. 
3. Анализ ЭКС – автоматическое выделение информативных участков и принятие ре-

шения об уровне зашумленности исследуемого сигнала. 
4. Преобразование Гильберта – Хуанга и формирование пороговых значений дефицитов 

развития для исследуемого ЭКС. 
Определение и выбор сигнальных маркеров дефицитов развития основывается на соче-

тании оптимальных результатов декомпозиции и математического анализа исследуемого ЭКС.  
Анализ ЭКС по результатам комплексного исследования психофизического состояния 

детей позволит спрогнозировать эффективность произвольной регуляции деятельности, а так-
же выявить детей групп риска и разработать меры по повышению здоровья нации. 

Заключение 

Оценка дефицитов развития у детей и подростков посредством электрофизиологических 
измерений потенциалов сердца является наиболее перспективным направлением исследова-
ния. Носителем полезной информации биологической сигнальной системы сердца является 
электрокардиосигнал. В работе проведен обзор методов оценки дефицитов развития у детей и 
подростков посредством электрофизиологических измерений потенциалов сердца. Повысить 
достоверность выделения сигнальных маркеров дефицитов развития возможно за счет разра-
ботки новых способов поиска скрытых паттернов на физиологических сигналах, а также за 
счет адаптации метода анализа ЭКС под конкретного пациента, с учетом его индивидуальных 
особенностей. В работе представлена методика оценки дефицитов развития у ребенка, позво-
ляющая комплексно проследить процесс поиска оптимальных сигнальных маркеров ЭКС 
у детей с дефицитами развития. 
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