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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВЕРОЯТНОСТИ СНИЖЕНИЯ АДАПТАЦИОННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ У ПОД-
РОСТКОВ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

Работа посвящена определению вероятности снижения адаптационных возможностей у подростков с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
и синтезу математической модели с использованием метода бинарной логистической регрессии, которая позволит повысить эффективность 
выявления нарушений адаптации у детей и подростков за счет комплексной оценки показателей работы сердечно-сосудистой и вегетатив-
ной нервной систем, отражающих общее физического состояния ребенка. Использование предложенного подхода даст возможность свое-
временно проводить коррекцию лечения и реабилитации подростков с наиболее частыми в педиатрии вторичными кардиомиопатиями. 

Ключевые слова: адаптационные возможности, вторичные кардиомиопатии, логистическая регрессия. 

Робота присвячена визначенню ймовірності зниження адаптаційних можливостей у підлітків із серцево-судинними захворюваннями і син-
тезу математичної моделі з використанням методу бінарної логістичної регресії, яка дозволить підвищити ефективність виявлення пору-
шень адаптації у дітей та підлітків за рахунок комплексної оцінки показників роботи серцево-судинної і вегетативної нервової систем, що 
відображають загальний фізичний стан дитини. Використання запропонованого підходу дасть можливість своєчасно проводити корекцію 
лікування та реабілітації підлітків з найбільш частими в педіатрії вторинними кардиомиопатиями.  

Ключові слова: адаптаційні можливості, вторинні кардіоміопатії, логістична регресія. 

The article is devoted to determining the probability of reducing the adaptive capabilities of teenagers with cardiovascular diseases and synthesis of 
mathematical model using the method of binary logistic regression, which will increase the efficiency of identifying adaptation disorders in children 
and adolescents due to a comprehensive assessment of performance of the cardiovascular and autonomic nervous systems, reflecting the overall phys-
ical condition of the child. According to the received model, the increase in diastolic blood pressure may occur along with increased overall weight 
and size of a growth indicator and the left ventricle. Therefore, a significant change in the parameters of physical development in the direction of in-
creasing the mass of the body of a teenager and, accordingly, heart is not accompanied by an increase in left ventricular mass, impair the functional 
reserves of the heart and the adaptive capacity of the organism as a whole. The synthesized mathematical model is adequate and the qualitative and al-
lows to identify 94.7 % of the decrease in adaptive capabilities of teenagers with heart disease. Using the proposed approach will enable a timely 
manner to carry out the correction of treatment and rehabilitation of teenagers with the most common pediatric secondary cardiomyopathies. 
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Введение. В последние годы происходит сниже-

ние уровня соматического и психического здоровья 
детей и подростков, в результате чего развиваются 
процессы ретардации детского населения Украины 
[1]. Существующие негативные тенденции объясняют 
влиянием социальных факторов, психоэмоциональ-
ными перегрузками, гиподинамией и снижением 
адаптационного потенциала [2]. Самой уязвимой ка-
тегорией являются подростки. Именно среди них 
наблюдается роста количества заболеваний, и прежде 
всего связанных с сердечно-сосудистой системой ор-
ганизма [3].  

В современной медицине существует мнение о 
необходимости учета индивидуальных морфофунк-
циональных и психофизиологических особенностей 
ребенка. Известно, что дети с различными темпами 
физического развития по-разному адаптируются к фи-
зической нагрузке, имеют разную структуру заболе-
ваемости и механизмы регуляции функций. Анализи-
руя изложенные факты можно предположить, что су-
щественное влияние на характер адаптации к физиче-
ским факторам оказывают темпы физического разви-
тия, совместно с физиологическими показателями 
(энергообмен, аэробные ресурсы, физическая работо-
способность). При этом критерием эффективности 
повышения адаптационных возможностей организма 
подростков может выступать изменение компенса-
торных и резервных механизмов реагирования. Не  

 
 

менее важно и актуально выявить и предупредить 
снижение адаптационных резервов у лиц, имеющих 
малые структурные аномалии сердца, вегето-
сосудистую дисфункцию с нарушениями артериаль-
ного давления или начальную стадию артериальной 
гипертензии, практически здоровых подростков либо 
желающих заниматься спортом, что является основой 
профилактики дизадаптивных состояний, а в даль-
нейшем – нарушения гемодинамики и дисфункции  
сердца. 

Анализ литературных данных и постановка 
проблемы. В последнее время теме адаптационных 
возможностей (АВ) у подростков и способам их по-
вышения посвящено много работ, в которых некото-
рые авторы связывают уровень АВ с физическим раз-
витием подростков. Известно, что в основе тесной 
взаимосвязи физического развития и многих физиоло-
гических функций организма лежат физические зави-
симости между поверхностью тела, его объемом и 
массой тела [4]. В монографии [5] показано, что уве-
личение размеров тела обязательно ведет к изменени-
ям принципов работы организма и его частей и  обес-
печивает качество адаптивных реакций детского ор-
ганизма, а также устойчивость его «стационарного» 
состояния [6]. 

Оценка адаптационных реакций у детей, прежде 
всего, базируется на показателях деятельности сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем. Измерение  
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частоты сердечных сокращений (ЧСС), ударного объ-
ема сердца, частоты дыхания, артериального давления 
(АД) просты, и есть нормы их изменений на фоне 
разных нагрузочных проб, что позволяет с их помо-
щью прогнозировать функциональные возможности 
организма. Констатировать стрессовое состояние си-
стем адаптации позволяют интенсивность белкового 
метаболизма, показатели вегетативной регуляции, 
терморегуляции и симпато-адреналовой системы [7]. 
Так, существует медико-биологический метод, пред-
полагающий комплексную оценку антропометриче-
ских особенностей подростка и функционального со-
стояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
[8]. Однако, недостатком данного метода является от-
сутствие возможности определения вероятности сни-
жения адаптационных возможностей организма и не 
достаточная точность прогнозирования (ниже 90%), 
что может влиять на качество дальнейшей терапии.  

Для оценки характера адаптации довольно часто 
используются методики функциональной диагности-
ки и оценки психоэмоционального состояния: элек-
троэнцефалография, холтеровское мониторирование, 
оценка вариабельности сердечного ритма, методы ан-
кетирования, тест Шульте-Горбова и др. [9, 10]. Од-
нако у детей разного уровня физического развития и 
морфофункциональных особенностей, с различным 
характером энергетического обмена эти показатели 
имеют неравнозначную нормологическую значи-
мость. Так известен метод оценки состояния здоровья, 
адаптационных возможностей отдельных систем в 
различные критические периоды, определяемые по 
показателям вариационной пульсометрии с использо-
ванием индекса Баевского [11]. Недостатком данного 
метода является его трудоемкость, отражение состоя-
ния и функционирования только оси вегетативной ре-
гуляциии — сердечно-сосудистой системы, не всегда 
может быть применен для пациентов с заболеваниями 
сердца или решения вопроса спортивных тренировок.  

В последнее время большое распространение по-
лучило направление, при котором моделирование 
адаптационных процессов базируется на математиче-
ских подходах [12]. Так, в [13] описывается подход к 
оценке адаптационных возможностей организма у 
подростков на основе  исследованиея двух сопряжен-
ных функций, отражающих приспособительный эф-
фект сердечно-сосудистой системы, с использованием 
методики подсчета индекса функционального напря-
жения (ИФН), при этом в качестве двух сопряженных 
функций используют показатели спектрального ана-
лиза вариабельности сердечного ритма LF – мощ-
ность низких частот, HF - мощность высоких частот  
и PVLF – доля очень низких частот. Недостатками 
данного подхода являются сложность оценки адап-
тивных отклонений в динамике роста и развития де-
тей невысокая достоверность (78 %) клинической ди-
агностики.  

Также существует метод оценки адаптационных 
возможностей подростков, при котором определяют 
тип конституции, вегетативный тонус и адаптацион-
ные возможности сердечно-сосудистой системы с по-
следующим выделением наиболее информативных 
признаков с использованием последовательного ана-
лиза Вальда [14]. К недостаткам метода можно отне-

сти субъективность суждений мнений экспертов при 
определении срыва адаптационно-приспособительных 
реакций организма, сложность и трудоемкость прове-
дения. 

Таким образом, можно сказать, что уровень фи-
зического развития ребенка вместе с состоянием сер-
дечно-сосудистой и вегетативной нервной систем 
обеспечивают характер ответа как на физическую 
нагрузку, так и на действие разнообразных факторов 
внешней среды.  

К сожалению, в доступной литературе отсут-
ствуют сведения об особенностях нарушений сердеч-
ного ритма у детей и подростков с разным уровнем 
физического развития, а способы оптимизации меди-
цинской реабилитации с учетом индивидуальных 
особенностей физического развития еще не достаточ-
но изучены. К тому же не существует общего инте-
гративного подхода к определению вероятности сни-
жения адаптационных возможностей у подростков с 
сердечно-сосудистой патологией. Таким образом, 
определение вероятности снижения адаптационных 
возможностей у подростков с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями является актуальной научной и прак-
тической задачей.  

Цель и задачи исследования. Цель исследова-
ния – определение вероятности снижения адаптаци-
онных возможностей у подростков с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. 

Для достижения поставленной цели необходимо: 
1) определить наиболее прогностически 

значимые признаки, характеризующие снижение 
адаптационных возможностей подростков; 

2) синтезировать математическую модель 
определения вероятности снижения адаптационных 
возможностей у подростков. 

Разработка математической модели определе-
ния вероятности снижения адаптационных воз-
можностей у подростков. Для определения вероят-
ности снижения адаптационных возможностей у под-
ростков и построения соответствующей математиче-
ской модели в исследование были включены данные 
38 детей 14-17 лет с вторичными кардиопатиями и 
нарушениями артериального давления, для которых 
определялся индекс адаптации. Индекс адаптации оце-
нивался на основании двухступенчатой пробы «6-
минутная ходьба» (пациент в максимально интенсив-
ном для себя темпе течение 6 минут проходит первую 
дистанцию, затем после 30-минутного отдыха – вторую 
дистанцию за 6 минут) и рассчитывался по формуле: 

 
ІАд = Д2 / Д1, 

где ІАд – индекс адаптации; Д2 – дистанция второго этапа 
теста; Д1 – дистанция первого тестирования. 

Детей с ожирением исключали из исследования. По 
результатам допплер-эхокардиографии нарушения внут-
рисердечной гемодинамики у всех отсутствовали, показа-
тели систолической и диастолической функции сердца 
были в норме. Все дети были разделены на группы сле-
дующим образом: 1-я группа – пациенты с ІАд ≥ 1 (25 че-
ловек); 2-я группа – пациенты с ІАд < 1 (13 человек). 

Были проанализированы следующие данные па-
циентов: пол, возраст, уровень физической подготов-
ки, антропометрические показатели (рост, масса тела, 
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индекс массы тела, весо-ростовой индекс (рассчиты-
вается по формуле: масса тела, кг/ рост, м. в кубе), 
тип телосложения, ширина плеч, длина руки, размах 
рук, длина ноги, окружность грудной клетки, окруж-
ность плеча, окружность талии, окружность бедер), 
клино-ортостатическая проба (КОП – 10 показателей), 
проба Руфье (5 показателей), 6-минутная ходьба (11 
показателей), площадь поверхности тела, морфо-
функциональные характеристики сердца по данным 
эхокардиографии в состоянии покоя (23 показателя, в 
том числе конечный диастолический размер левого 
желудочка – КДР; масса миокарда левого желудочка – 
ММЛЖ) и после нагрузки (10 показателей), результа-
ты клинико-лабораторных исследований (адреналин, 
норадреналин, дофамин, дофа, кортизол, серотонин). 
Все показатели были закодированы с учетом наличия, 
направленности и величины каждого показателя. 

Для построения математической модели опреде-
ления вероятности снижения адаптационных возмож-
ностей у подростков использовали метод пошаговой 
логистической регрессии [14], который позволил вы-
делить 4 наиболее значимых показателя: 1X  – весоро-
стовой индекс; 2X  – прирост диастолического арте-

риального давления (ДАД) в КОП; 3X  – ММЛЖ; 4X  
– КДР. Данные предикторы модели использовались в 
качестве прогностических факторов для оценки веро-
ятности отнесения каждого пациента к прогнозируе-
мому состоянию по следующей формуле: 

 
1ˆ

1 (1.328 X1+0.235 X2 1.07 X3+53.178 X4 150.088)P =
+e− ⋅ ⋅ − ⋅ ⋅ − . 

 
Значение P̂ , получаемое по формуле, можно ин-

терпретировать как вероятность снижения адаптаци-
онных возможностей у подростков.  

Для проведения данного анализа использовалась 
прикладная программа SPSS 17.0 для Windows. 

Проверка значимости подобранных коэффициен-
тов модели проводилась с использованием статистики 
Вальда.  

Далее была получена классификационная табли-
ца (табл. 1), которая позволяет судить о точности про-
гнозирования снижения адаптационных возможно-
стей на основании сравнения прогнозируемой и фак-
тической групп. 

 
Таблица 1 – Классификационные результаты модели бинарной логистической регрессии 

Фактическая группа, m Прогнозируемая группа, n Количество верно 
предсказанных значений, % Группа 1 Группа 2 

Группа 1 24 1 96,0 
Группа 2 1 12 92,3 

 
Обсуждение результатов построения матема-

тической модели. В результате оценки значимости 
подобранных коэффициентов математической модели 
определения вероятности снижения адаптационных 
возможностей у подростков с использованием стати-
стики Вальда, все переменные значимы (p<0,05) и по-
добраны правильно. 

Корректность прогнозирования полученной матема-
тической модели, оцененная с использованием, 2R  Ней-
джелкерка, составила 90,8 %. 

Достигнутый уровень значимости в результате 
проведения теста согласия Хосмера-Лемешова свиде-
тельствует об адекватности созданной модели реаль-
ным данным. 

Анализируя результаты табл. 1, можно сделать 
вывод о том, что из общего числа пациентов группы 
1, в результате прогнозирования ошибочно отнесен к 
группе 2 был 1 пациент из 25. Из общего числа паци-
ентов группы 2, правильно были классифицированы 
12 пациентов и 1 ошибочно отнесен к группе 1. Таким 
образом, правильно были распознаны 36 случаев из 
38, что составляет 94,7 %. Оценка диагностической цен-
ности построеной математической модели, проводимая 
на основании построения ROC-кривой, показала высо-
кое качество синтезированной модели (значение площа-
ди под ROC-кривой составило 0,94 (0,74, 1,00)).  

 
Выводы. Таким образом в результате исследо-

вания были выявлены четыре значимых информатив-
ных признака характеризующие снижение адаптаци-
онных возможностей подростков:весоро-стовой ин-
декс, прирост ДАД в КОП, ММЛЖ; КДР. Весо-

ростовой показатель и КДР характеризуют физиоло-
гические процессы роста у детей. Показатель измене-
ния ДАД в КОП (снижение, увеличение или без изме-
нений) дает возможность судить как о нормальной, 
так и патологической вегетативной реакции.  

Впервые была синтезирована математическая 
модель определения вероятности снижения адаптаци-
онных возможностей у подростков с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, которая позволила объ-
единить данные физического развития, морфометри-
ческие параметры сердца и один из показателей, ха-
рактеризующих вегетативную реактивность, что от-
ражает тесное взаимодействие сердечно-сосудистой и 
вегетативной нервной систем, которые в определен-
ной мере зависят от исходного физического состояния 
и уровня здоровья пациента. Использование получен-
ной модели определения вероятности снижения адап-
тационных возможностей позволит своевременно 
внести коррективы в лечение и реабилитацию под-
ростков с наиболее частыми в педиатрии вторичными 
кардиомиопатиями. 
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