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РЕЗЮМЕ Приведены результаты исследования вегетативного обеспечения и вегетативной реактивности 
детей от 5 до 9 лет с последствиями перинатального гипоксически-ишемического поражения ЦНС в форме 
синдрома дефицита внимания с гиперактивностью. Вегетативный статус изучали методом вариабельности 
ритма сердца. Уточнены патогенетические механизмы формирования гиперактивности у детей 5–6 лет с син-
дромом дефицита внимания с гиперактивностью, которые заключаются в стремлении ребенка за счет двига-
тельной активности повысить симпатическую составляющую и тем самым, вероятно, улучшить адаптацию 
к изменению положения тела в пространстве. У детей 7–9 лет данная закономерность не прослеживалась.

Ключевые слова: вегетативное обеспечение, вариабельность ритма сердца, перинатальное поражение 
центральной нервной системы, синдром дефицита внимания с гиперактивностью.

* Ответственный за переписку (corresponding author): е-mail:dyael@mail.ru
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ABSTRACT The article considers the results of the studiy of vegetative maintenance and vegetative reactivity in 
5–9 years old children with consequences of perinatal hipoxic ischemic lesion of central nervous system in the form 
of attention-defi cit/hyperactivity syndrome.Vegetative status was examined by heart rhythm variability method. 
Pathogenetic mechanisms of hyperactivity formation in 5–6 years old children with attention-defi cit/hyperactivity 
syndrome were specifi ed as their striving for sympathetic component increase at the expense of motion activity 
and with the help of it they probably tried to improve the adaptation to body position change in space. This 
regularity was not revealed in 7–9 years old children.
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Частота перинатальных поражений центральной 
нервной системы составляет от 10 до 60% и про-
должает расти [1, 7]. Наиболее частым их исхо-
дом является формирование минимальной дис-
функции мозга, частота которой колеблется от 4 
до 20% и проявляется синдромом дефицита вни-
мания с гиперактивностью (СДВГ) [5]. Наиболее 
часто СДВГ диагностируют в возрасте 6–8 лет, 
при резком возрастании психоэмоциональных 
нагрузок в связи с поступлением в школу и кор-
рекцию выявленных нарушений начинают про-
водить с этого же возраста [3, 4, 8, 9]. Большую 
роль в формировании СДВГ играет дисфункция 
регуляторных систем, и в первую очередь – лим-
бико-ретикулярного комплекса [2, 10, 11, 12]. В 
последние годы возросло количество исследова-
ний последствий перинатального поражения ЦНС 
в форме синдрома дефицита внимания и гипер-
активности, однако вегетативные нарушения у 

детей 5–9 лет, а также их возрастная динамика 
исследованы недостаточно.

Цель работы – сравнить вегетативное обеспече-
ние деятельности у детей от 5–6 и 7–9 лет с по-
следствиями перинатального гипоксически-ише-
мического поражения ЦНС в форме СДВГ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Работа выполнена на базе детского неврологи-
ческого отделения ОГУЗ «Ивановская областная 
клиническая больница». 

Анализ вегетативного тонуса и реактивности про-
водили у 111 детей с последствиями перинаталь-
ного гипоксически-ишемического поражения ЦНС 
в форме СДВГ (основная группа), из них 55 детей 
– от 5 лет до 6 лет, 56 – от 7 лет до 9 лет. В кон-
трольную группу вошли 46 практически здоровых 
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детей, без признаков гиперактивности и с благо-
получным перинатальным анамнезом, из них 24 – 
в возрасте 5–6 лет, 22 – 7–9 лет. Всем детям про-
водилось традиционное клинико-неврологичес-
кое обследование.

Анализ вариабельности ритма сердца проводил-
ся всем обследуемым исходно в положении лёжа 
и в условиях активной ортостатической пробы 
(АОП) в соответствии с «Рекомендациями рабо-
чей группы Европейского кардиологического об-
щества и Североамериканского общества стиму-
ляции и электрофизиологии» (1996) на аппарате 
ВНС-спектр («Нейро-Софт», Иваново) [6]. Иссле-
дование проводилось не ранее, чем через 1,5 
часа после еды, с обязательной отменой физио-
процедур и медикаментозного лечения с учётом 
сроков выведения препаратов из организма пос-
ле 5–10-минутного отдыха. Вегетативный статус 
изучали по анализу вариабельности ритма серд-
ца по 5-минутным записям кардиоинтервалограм-
мы в состоянии расслабленного бодрствования в 
положении лежа после 15 минут адаптации и при 
проведении ортостатической пробы. 

Статистический анализ результатов исследова-
ния проводился с помощью пакета прикладных 
программ «Statistica 6.0» («StatSoft Inc.», 2002, 
США). В качестве порогового уровня статистичес-
кой значимости было принято значение р = 0,05. 
При исследовании связи двух признаков приме-
нялась ранговая корреляция по Спирмену.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Исходный вегетативный тонус у большинства здо-
ровых детей 5–6 и 7–9 лет имел парасимпатичес-
кую направленность (в 83,3 и 87,5% случаев соот-
ветственно), о чем свидетельствуют абсолютные и 
относительные значения мощностей HF-компонен-

та в структуре спектра, а также значения коэффи-
циента LF/HF. У детей основной группы ваготония 
встречалась в 1,5 раза реже, чем у здоровых детей 
соответствующего возраста (5–6 лет – 51,8% слу-
чаев, 7–9 лет – 56,7%, р < 0,05). У детей 5–6 лет в 
16,7% случаев отмечался сбалансированный тип 
регуляции вегетативных функций, симпатикото-
ния не зарегистрирована. В 7–9-летнем возрасте 
12,5% здоровых детей имели исходную симпати-
котонию, сбалансированный тип модуляции веге-
тативных функций не отмечался. У детей 5–6 лет 
исходная симпатикотония имела место в 24,1% 
случаев; сбалансированный тип модуляции сер-
дечного ритма зарегистрирован у 24,1% детей, без 
достоверных отличий с группой контроля. У детей 
7–9 лет сбалансированный тип встречался в 33% 
случаев, симпатикотония не имела достоверных 
отличий от таковой в группе контроля (10%).

Состояние вегетативного тонуса у детей с основ-
ных групп, наряду с преобладанием детей с вагото-
нией (как и у здоровых детей), характеризовалось 
наличием примерно в 1/4 случаев симпатикотонии 
у детей 5–6 лет и сбалансированного типа регуля-
ции вегетативных функций у 1/3 детей 7–9 лет, что 
не наблюдалось у их здоровых сверстников.

Вегетативное обеспечение в состоянии покоя в 
основной группе у детей 5–6 и 7–9 лет характери-
зовалось снижением регуляторных систем, о чем 
свидетельствуют более низкая общая мощность 
спектра и значения показателей SDNN и СV%: 
в основной и в контрольной группах. При спект-
ральном анализе у детей 5–6 и 7–9 лет основной 
группы абсолютные значения мощности LF и НF 
компонентов, а за счет этого и общая мощность 
спектра (ТР), были достоверно ниже, чем у здоро-
вых сверстников, а мощность сверхнизкочастот-
ных колебаний (VLF) была выше у детей основ-
ной группы 7–9 лет (табл. 1.). 

Таблица 1. Спектральные показатели вариабельности ритма сердца в покое у здоровых детей и детей 
с последствиями легкого перинатального поражения ЦНС в возрасте 5–6 и 7–9 лет

Параметр Основная группа Группа контроля
5–6 лет (n = 55) 7–9 лет (n = 56) 5–6 лет (n = 24) 7–9 лет (n = 22)

SDNN 57,4 ± 38,21* 52,2 ± 15,1* 71,3 ± 15,3 76,1 ± 10,4
CV% 8,1 ± 2,06*, ** 7,3 ± 1,08* 10,76 ± 1,3 10,34 ± 1,95
TP, мс2 4216,26 ± 414,4* 4374,27 ± 450,1 6376 ± 810,4 4884,4 ± 835,6
VLF, мс2 979,46 ± 104,8 1126,85 ± 162,6 1061,7 ± 223,1 764,73 ± 161,5
LF, мс2 1198,03 ± 99,83* 1284,5 ± 172,7 1865,3 ± 227,0 1647,82 ± 36,2
HF, мс2 2033,26 ± 322,9* 2051,1 ± 255,1 3449 ± 492,8 2475,3 ± 628,8
LF/HF 0,953 ± 0,13 0,789 ± 0,08* 0,55 ± 0,04 1,1 ± 0,26
VLF, % 25,8 ± 1,95* 25,69 ± 1,88 15,36 ± 4,00 20,84 ± 4,77
LF, % 31,23 ± 1,9 29,75 ± 1,54 29,8 ± 1,3 35,3 ± 4,77
HF, % 42,9 ± 3,3* 44,56 ± 2,9 54,8 ± 3,5 43,9 ± 6,3

Прмиечание. Достоверность различий р < 0,05: * – между показателями детей одного возраста основной и конт-
рольной групп; ** – между показателями детей основной группы 5–6 и 7–9 лет.
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У детей 5–6 лет основной группы гуморально-
метаболический компонент регуляции был до-
стоверно выше, чем у детей из группы контроля, 
за счет уменьшения вклада в регуляцию вегета-
тивных функций парасимпатической составля-
ющей спектра. Вклад симпатической составля-
ющей в общую мощность спектра LF% не имел 
достоверных отличий от показателей у здоровых 
детей.

У детей 7–9 лет основной группы вклад в мощ-
ность спектра парасимпатической, симпатичес-
кой и гуморально-метаболической составляющих 
достоверно не отличался от показателей у детей 
в контрольной группе. 

Вегетативное обеспечение при проведении ор-
тостатической пробы в основной группе у детей 
5–6 и 7–9 лет характеризовалось пропорциональ-
ным снижением показателей временного анализа 
в 1,1–1,7 раза в сравнении с фоновыми показа-
телями: спектральный анализ ортостатической 
пробы у детей 5–6 и 7–9 лет основной группы 
показал, что абсолютные значения мощности LF 
и VLF компонентов, а за счет этого и общая мощ-
ность спектра (ТР), были достоверно ниже, чем 
у здоровых сверстников, несмотря на более вы-
сокие показатели мощности НF (табл. 2). У детей 
основной группы отмечена более низкая реак-
тивность симпатического отдела ВНС по сравне-
нию со здоровыми сверстниками, об этом свиде-
тельствуют значения показателей LF/НF и %LF. 
Прирост показателя LF% у детей 5–6 лет в конт-
рольной группе составил 25%, в основной – лишь 
5,74%, у детей 7–9 лет в контрольной группе 
30%, в основной лишь 9,5%, показатель LF/ HF, 
который в 5–6-летнем возрасте у детей основной 

группы ниже, чем у их здоровых сверстников, в 
1,5 раза, а в 7–9 лет – в 3,7 раза, что позволяет 
говорить о сниженной симпатической реактивнос-
ти и, как следствие, сниженных адаптационных 
возможностей у детей, имеющих легкое гипокси-
чески-ишемическое поражение ЦНС в анамнезе.

У детей 5–6 лет вегетативное обеспечение де-
ятельности в ортостатической пробе у детей 
основной группы парасимпатическая составля-
ющая повышалась, а симпатическая снижалась, 
что являлось противоположным к реакции здоро-
вых детей, где парасимпатическая составляющая 
снижалась, а симпатическая возрастала. 

Гиперактивное поведение детей объясняется 
«стремлением» повысить симпатическую состав-
ляющую и, как следствие, нормализовать веге-
тативную регуляцию деятельности организма. 
С учетом этих особенностей становится понят-
ным хороший терапевтический эффект назначе-
ния стимуляторов (например, препарат Стратте-
ра) у детей с гиперактивностью.

Анализ спектральных составляющих вегетатив-
ного обеспечения и вегетативной реактивности у 
детей 7–9 лет основной группы показал, что веге-
тативное обеспечение у них почти соответствует 
таковому в группе контроля и отражает стаби-
лизацию в текущем функциональном состоянии 
этих детей, однако вегетативное обеспечение 
деятельности в ортостатической пробе демонс-
трирует возросший вклад сверхнизкочастотных 
колебаний (VLF) на фоне достоверно низкого 
симпатического ответа (LF), т. е. избыточная ак-
тивация церебрально-эрготропных структур ком-
пенсирует низкую симпатическую активность. У 
детей в этом возрасте, как правило, снижаются 

Таблица 2. Спектральные показатели ВРС у детей основной группы и здоровых сверстников при ортостатической 
пробе у детей в возрасте 5–6 и 7–9 лет

Параметр
Основная группа Группа контроля

5–6 лет (n=55) 7–9 лет (n=56) 5–6 лет (n=24) 7–9 лет (n=22)

SDNN 52,08 ± 23,8 48,07 ± 17,13* 52,66 ± 15,1 62,75 ± 18,2
CV% 7,54 ± 2,1* 8,62 ± 3,33** 9,1 ± 2,35 9,9 ± 3,58
TP, мс2 3408,17 ± 1994,2* 3647,1 ± 1974,6* 4684 ± 1522,2 5273,5 ± 793,9
VLF, мс2 1007,3 ± 108,2* 1474,4 ± 234,2** 1603,6 ± 111,7 1448,3 ± 307,7
LF, мс2 1124,6 ± 98,4* 1208,4 ± 191,1* 1932 ± 121,5 2278,25 ± 307,7
HF, мс2 1355,6 ± 211,1 964,4 ± 345*, ** 1148,6 ± 245,1 1546,8 ± 208,4
LF/HF 0,8 ± 0,1* 1,25 ± 0,1 1,56 ± 0,16 1,47 ± 0,7
VLF, % 32 ± 2,4 41,6 ± 9,17*, ** 33 ± 3,1 24,1 ± 3,82
LF, % 33,1 ± 3,2* 32,88 ± 1,59* 39,6 ± 3,8 50,5 ± 3,37
HF, % 35,3 ± 3,8* 25,43 ± 2,65** 26,65 ± 2,65 25,4 ± 2,9

Примечание. Достоверность различий р < 0,05: * – между показателями детей одного возраста основной и конт-
рольной групп; ** – между показателями детей основной группы 5–6 и 7–9 лет. 

Вегетативное обеспечение деятельности у детей с ПП ЦНС
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проявления гиперактивности в поведении, что, 
по-видимому, объясняется не восстановлени-
ем, а истощением компенсаторных механизмов. 
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Таким образом, уточнены патогенетические ме-
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за счет двигательной активности повысить сни-
женную симпатическую активность и тем самым 
улучшить вегетативную регуляцию деятельности 
организма.
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