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Аннотация. В статье представлены результаты анализа вегетативной регуляции у детей раннего 

возраста в первый год воспитания в замещающей семье, в сравнении со сверстниками из кровных семей.  
У детей, переданных на воспитание в замещающие семьи, выявлено преобладание активности парасим-
патического отдела ВНС в покое, что не характерно для детей раннего возраста. При проведении актив-
ной ортостатической пробы, у них отмечалось повышение общей мощности спектра (ТР мс2) преимуще-
ственно за счет мощности волн VLF мс2, а также увеличение доли VLF % в структуре спектральной мощ-
ности, что  свидетельствует о дискоординированных изменениях вегетативной регуляции в ответ на на-
грузку с преобладанием гуморально-метаболических влияний в регуляции сердечного ритма. У детей, 
воспитывающихся в замещающих семьях, по сравнению с детьми из кровных смей, в покое определя-
лись более высокие значения общей мощности спектра (ТР мс2) и его составляющих, характеризующиеся 
более высоким уровнем вагальных, симпатических и гуморально-метаболических влияний в модуляции 
ритма сердца и свидетельствующие о более низких функциональных возможностях организма. Более 
низкие показатели LF/HF после нагрузки у них, указывают на низкую реактивность ВНС и более низких 
адаптационных возможностях. Полученные данные позволяют рекомендовать использование анализа 
вариабельности сердечного ритма при диспансерном наблюдении детей переданных на воспитание в 
замещающие семьи.    
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Abstract. The article presents the results of the analysis of vegetative regulation in children of early age 

in the first year of education in a substitute family in comparison with peers from the blood families. In children 
in the substitute families there are the prevalence of activity of the parasympathetic department of the ANS 
which is not typical for young children. The active orthostatic test revealed an increase in the total spectrum 
power (TP ms2), mainly due to the power of the VLF ms2 waves, as well as an increase in the fraction of VLF% 
in the spectral power structure which indicates a non-coordinated change in vegetative regulation in response to 
a humoral and metabolic effects in the regulation of heart rhythm. In children of substitute families in compari-
son with children from blood families there are higher values of the total power of the spectrum (TR ms2) at rest 
and its components, as well as a higher level of vagal, sympathetic and humoral and metabolic influences in 
modulation of the heart rhythm, a lower functional capacity of the body. Lower LF/HF values after the load indi-
cate a low reactivity of the ANS and lower adaptive capabilities. The obtained data allow to recommend the use 
of the analysis of heart rate variability for dispensary observation of children transferred to education for substi-
tute families. 
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Острой проблемой современного российского общества является проблема социального сиротст-

ва. Количество социальных сирот постоянно растет. В настоящее время в России порядка 700 тыс. детей-
сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, большинство из которых – дети-сироты при живых 
родителях [2, 7]. Многие авторы подчеркивают, что адекватные условия для воспитания полноценного 
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человека существуют только в семье. Активная государственная политика, направленная на стимулиро-
вание граждан к семейному устройству детей-сирот, привела к значительному сокращению числа детей, 
воспитывающихся в учреждениях интернатного типа (на 42% за последние пять лет). Доказано, что дети-
сироты и дети, оставшихся без попечения родителей, воспитывающиеся в замещающих семьях, имеют 
лучшие показатели здоровья, чем дети, оставшиеся в государственных учреждениях. Однако по сравне-
нию с детьми, воспитывающимися в кровных семьях с рождения, они отстают по многим показателям  
[4, 9, 11]. В структуре заболеваемости у сирот раннего возраста превалирует патология ЦНС, преимуще-
ственно в виде последствий перинатальных поражений ЦНС. Жестокое обращение, изъятие из кровной 
семьи, лишение материнской заботы, длительное пребывание в большом коллективе в однотипных усло-
виях – все это приводит к травмированию психики ребенка, возникновению невротических и психосома-
тических расстройств [4, 5, 7].   

 В литературе недостаточно данных о состоянии здоровья детей раннего возраста, воспитываю-
щихся в замещающих семьях. Поэтому актуальным является изучение состояния здоровья данной кате-
гории детей особенно в первый год воспитания в новых  микросоциальных условиях. Оптимальный уро-
вень деятельности функциональных систем организма ребенка определяется состоянием регуляторных 
систем, в частности – вегетативной регуляции, которое рассматривается многими учеными как один из 
значимых критериев здоровья ребенка, а его исследование привлекает своей научной актуальностью [1, 
6, 11].    

В раннем детском возрасте (1-3 года) отмечается высокий уровень функционирования симпатиче-
ского отдела ВНС, преобладание центрального контура регуляции сердечного ритма над автономным. 
Механизмы регуляции ритма сердца ещё несовершенны и у детей часто выявляется несоответствие сте-
пени напряжения механизмов регуляции уровню функциональной нагрузки. Это является одной из при-
чин подверженности детей раннего возраста различным заболеваниям [3, 6].   

Тоническое возбуждение центров вагусной иннервации закрепляется в 2,5-3 года, что делает более 
экономной работу сердца. От 3 до 10 лет происходит дальнейшее увеличение тонуса блуждающего нер-
ва. С увеличением возраста у детей уменьшается удельный вес гуморального каналов регуляции, проис-
ходит совершенствование механизмов саморегуляции и снижается централизация управления сердечным 
ритмом. Это способствует умеренной ваготонии [10, 12].   

Цель исследования –  изучение особенностей вегетативной регуляции у детей раннего возраста 
через год воспитания в замещающей семье, в сравнении со сверстниками из кровных семей.  

Материалы и методы исследования. Методом сплошной выборки обследовано 65 детей раннего 
возраста через год воспитания в замещающих семьях (ЗС), 29 мальчиков и 36 девочек (основная группа), 
а так же 90 детей раннего возраста, воспитывающихся в кровных семьях (КС), 45 мальчиков и 45 девочек 
(контрольная группа), группы сопоставимы по полу и возрасту. Критерии исключения: тяжелая сомати-
ческая и психическая патология.  

Анализ вариабельности ритма сердца (ВРС) проводился исходно в положении лёжа и в условиях 
ортостатической пробы (ОП) на аппаратно-программном комплексе «Полиспектр-12» фирмы «Нейро-
софт» (Россия, г. Иваново). В исследовании был использован метод спектрального анализа, при котором 
оценивается общая мощность спектра ТР (totalpower), отражающая суммарную активность вегетативного 
воздействия на сердечный ритм, очень низкочастотные – verylowfrequency (VLF), низкочастотные – 
lowfrequency (LF) и высокочастотные колебания – highfrequency (HF), вычислялся производный показатель 
– индекс вагосимпатического взаимодействия – LF/НF.  

Статистическая обработка проводилась общепринятыми методами вариационной статистики в па-
кете прикладных лицензионных программ Microsoft Office 2010, Statistica for Windows 6.0, OpenEpi, 
MedCalc 7.4.4.1. С помощью критериев Колмогорова и Шапиро–Уилка осуществлялась проверка рядов 
данных на нормальность распределения. Количественное описание значений с нормальным распределе-
нием производилось подсчетом среднего арифметического и стандартной ошибки среднего (M±m). Если 
распределение отличалось от нормального, то величины представлялись в виде медианы с указанием 25-
го и 75-го перцентилей (Ме, С25–С75). Достоверность различий между показателями выборок с нор-
мальным распределением оценивалась с помощью t-критерия (Стьюдента), если распределение отлича-
лось от нормального – непараметрического критерия U (Манна–Уитни). 

Результаты и их обсуждение. При спектральном анализе ВРС в покое у детей раннего возраста ос-
новной группы ТР составила 3893,5; 2136- 6422 мс2, мощность VLF – 528,5; 222-941 мс2, мощность LF  – 
1328; 862-1706 мс2, а мощность HF – 1985; 1002-4065 мс2. Значения мощностей LF- и HF-компонентов 
спектра, выраженных в нормализованных единицах, были равны 42; 28,4-52,3 н.е. и 58; 47,7-71,6 н.е., 
соответственно, вследствие этого показатель LF/HF составил 0,69; 0,36-1,07 у.е. В структуру спектраль-
ной мощности у детей данной группы наибольший вклад вносили волны HF-диапазона (47,15; 37,9-
61,4%), волны LF-диапазона составляли 34,35; 24,3-42,8%, VLF – 13,65; 8,37-25,2%.   

При проведении активной ортостатической пробы у детей основной группы, по сравнению с со-
стоянием покоя, отмечалось достоверное увеличение показателей ТР (3893,5; 2136-6422 мс2 и 4558; 2482-
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8378 мс2, р=0,049) и мощности волн VLF-диапазона (528,5; 222-941 мс2 и 982;544-1519 мс2 соответствен-
но, p=0,014). Мощность HF-компонента в абсолютных значениях снижалась (1985; 1002-4065 мс2  и 
1652; 475-4861 мс2, р=0,049), а мощность LF-компонента имела тенденцию к повышению (1328; 862-1706 
мс2 и 1391; 704-2508 мс2). Относительная мощность низкочастотного и высокочастотного компонентов 
спектра, выраженная в нормализованных единицах (LF n.u. и HF n.u) и показатель, указывающий на ба-
ланс симпатического и парасимпатического отделов ВНС (LF/HF) при проведении ортостатической про-
бы – достоверно не изменялись. В структуре спектральной мощности наблюдалось значительное увели-
чение доли волн VLF-диапазона (13,65; 8,37-25,2 и 23,8; 15,1-39,4%, p=0,023) и уменьшение доли волн 
HF-диапазона (47,15; 37,9-61,4 и 37,6; 26,2-60,1%, p=0,049), процент волн LF-диапазона достоверно не 
изменился (34,35; 24,3-42,8 и 31,55; 24,7-40%).   

Следовательно, повышение общей мощности спектра (ТР мс2) преимущественно за счет мощности 
волн VLF мс2, а также увеличение доли VLF % в структуре спектральной мощности у детей основной 
группы свидетельствует о дискоординированных изменениях вегетативной регуляции в ответ на нагруз-
ку у этих детей с преобладанием гуморально-метаболических влияний в регуляции сердечного ритма при 
нагрузке, что является более низким уровнем вегетативной регуляции, чем рефлекторный, который не 
способен быстро обеспечивать гомеостаз.  

При спектральном анализе ВРС у детей раннего возраста контрольной группы в покое ТР состави-
ла 2451; 1870-3319 мс2, мощность VLF – 501; 209-961 мс2, мощность LF, – 865; 628-1158 мс2 и мощность 
HF, –  971; 353-1478 мс2. Значения мощностей волн LF- и HF- компонентов, выраженных в нормализо-
ванных единицах (LFnu и HFnu), составили 51,15; 38,4-68,6 н.е. и 48,85; 31,4-61,6 н.е. соответственно, а 
показатель LF/HF – 1,03; 0,618-2,09 у.е. В структуре спектральной мощности в покое волны LF- и HF-
диапазонов имели примерно равные значения (36,6; 31,25-44,95 % и 39,2; 22,6-51,6%, соответственно), а 
волнам VLF- диапазона  принадлежало около 1/5 части спектра (19,6; 11,7-34,8).   

При проведении активной ортостатической пробы у детей данной группы отмечалось достоверное 
снижение общей мощности спектра (с 2451;1870-3319 мс2 до 1622;904-2685 мс2, p=0,003) и HF-
компонента в абсолютных значениях (с 971; 353-1478 мс2 до 558; 283-832 мс2, p=0,011). Так же наблюда-
лось повышение относительной мощности низкочастотных компонентов спектра, выраженных в норма-
лизованных единицах (LFn.u.) (с 51,15; 38,4-68,6 н.е. до 62; 49,6-74,5 н.е., р=0,034) и снижение относи-
тельной мощности высокочастотных компонентов (HFn.u.) (с 48,85; 31,4-61,6 н.е. до 39,6; 25,5-50,7 н.е., 
р=0,034), при увеличении показателя LF/HF (1,03; 618-2,09 у.е. до 1,53; 0,941-2,92 у.е., р=0,034). В струк-
туре спектра выявлялось достоверное снижение процента волн HF- компонента (с 39,2;22,6-51,6 % до 
29,9; 16,4-40,9%, p=0,035) и тенденция  к повышению LF- (с 36,6; 31,25-44,95 до 41,7;34,7-53,8) и VLF - 
компонентов спектра (с 19,6;11,7-34,8 до 23,9; 14,9-33,95).  

Следовательно, снижение ТР, HF мс2, HF n.u, HF % и повышение LF n.u. и LF/HF свидетельству-
ет о координированных изменениях вегетативной регуляции и указывают на адекватное подключение 
симпатического отдела ВНС в ответ на активную ортостатическую пробу.   

При сравнении результатов спектрального анализа вариабельности сердечного ритма установлено, 
что в состоянии покоя у детей основной группы ТР (3893,5; 2136-6422 мс2 и 2451; 1870-3319 мс2 соот-
ветственно, р=0,002) и его составляющих LF – (1328; 862-1706 мс2 и 865; 628-1158 мс2, p=0,003),  HF – 
(1985; 1002-4067 мс2 и 971; 353-1478 мс2, p=0,001), VLF- компонентов спектра (528; 222 – 941 мс2 и 
501;209 – 961,5 мс2) – выше, по сравнению с КГ. Значение высокочастотного компонента, выраженное в 
нормализованных единицах (HFnu) у детей основной группы выше (58; 47,7-71,6 н.е и 48,85; 31,4-61,6 
н.е. соответственно, p=0,039), а низкочастотного компонента (LFnu) (42; 28,4-52,3 н.е и 51,15; 38,4-68,6 
н.е. соответственно, p=0,039) и соответственно показателя LF/HF (0,69; 36-1,07 у.е. и 1,03; 0,618-1,09 у.е. 
соответственно, p=0,023) – достоверно ниже, чем в контрольной. У детей ОГ, в структуре спектральной 
мощности достоверно чаще преобладали волны высокочастотного диапазона (HF,%), чем в КГ (47,15; 
37,9-61,4% и 39,2; 22,6-51,6% соответственно, p=0,020), доля волн низкочастотного (LF %) и очень низ-
кочастотного диапазона (VLF %) достоверно не отличалась.   

Следовательно, у детей основной группы, по сравнению с КГ, определялись более высокие значе-
ния общей мощности спектра (ТР мс2) и его составляющих,  характеризующиеся более высоким уровнем 
вагальных, симпатических и гуморально-метаболических влияний в модуляции ритма сердца и свиде-
тельствующие о более низких функциональных возможностях организма, кроме того, повышенная ак-
тивность парасимпатического отдела ВНС в покое указывает на нарушение корково-подкорковых взаи-
моотношений функции подкорковых структур, приводящих к дисбалансу ВНС.  

При проведении активной ортостатической пробы выявлено, что общая мощность спектра у детей 
основной группы выше, чем в контрольной (4558; 2482-8378 мс2 и 1622;  904-2685 мс2 соответственно, 
р=0,000), так же у них выше абсолютные значения волн всех спектров (p=0,000). Мощность HF - компо-
нента, отвечающего за парасимпатические влияния на ритм сердца, выраженная в нормализованных еди-
ницах, у детей ОГ, по сравнению с КГ, была достоверно выше (49,9; 42,6-66,25 н.е. и 39,6;25,5-50,7 н.е., 
p=0,002), LF – компонента, отвечающего за активацию симпатического отдела вегетативной нервной 
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системы, – достоверно ниже (50,1; 33,75-57,4 н.е. и 62; 49,6-74,5 н.е., p=0,002 соответственно), в резуль-
тате чего значение показателя LF/HF так же было достоверно ниже у детей ОГ (1,007; 0,504-1,23 у.е. и 
1,53; 0,941-2,92 у.е., p=0,002). В структуре спектра в ОГ достоверно чаще, чем у детей КГ, преобладали 
волны HF-диапазона (37,6; 26,2-60,1 и 29,9;16,4-40,9% соответственно, p=0,009), и реже – волны LF-
диапазона (31,5; 24,7-40 и 41,7; 34,7-53,8% соответственно, p=0,001).  

Следовательно, более низкие показатели LF/HF после нагрузки у детей основной группы, в отли-
чие от КГ, указывают на низкую реактивность ВНС и свидетельствуют о более низких адаптационных 
возможностях у этих детей.  

При индивидуальной оценке исходного вегетативного тонуса достоверных отличий в основной и 
контрольной группах не выявлено, так гиперсимпатикотония выявлялась у 34,8 и 42% детей, симпатико-
тония – у 28,3 и 36%, эйтония – у 32,6 и 20%, ваготония – у 4,3  и 2% соответственно.  

При изучении вегетативной реактивности установлено, что у детей основной группы в 2,6 раза 
чаще, чем у детей контрольной группы, выявлялась асимпатикотоническая (41,3 и 16%, p=0,008) и в 
1,9 раза реже – гиперсимпатикотоническая вегетативная реактивность (21,7 и 42%, p=0,039).   

Таким образом, у детей раннего возраста, воспитывающихся в замещающих семьях, высокий уро-
вень активности парасимпатического отдела ВНС, высокие значения общей мощности спектра и его со-
ставляющих, низкие функциональные возможности организма, более низкие показатели LF/HF после 
нагрузки  указывают на низкую вегетативную реактивность и более низкие адаптационные возможности 
организма.   

Анализ вариабельности сердечного ритма – это современная методология исследования, для оцен-
ки состояния регуляторных систем организма, в частности функционального состояния различных отде-
лов вегетативной нервной системы, что позволяет использовать методику при наблюдении детей пере-
данных на воспитание в замещающие семьи.    
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