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Резюме. В обзоре литературы представлены данные о вегетативной регуляции (ВР) у новорожденных и де-
тей раннего возраста и негативном влиянии на его функциональные характеристики в системе вегетатив-
ного гомеостаза. Показано, что особенностями ВР у детей первого года жизни являются высокий уровень 
доминирования симпатических влияний в управлении системной деятельностью организма, функцио-
нальная неритмичность активности в антенатальном периоде, волнообразность течения адаптационного 
процесса в раннем постнатальном периоде. Приводятся результаты исследований относительно особен-
ностей ВР у детей, рожденных после экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), с перинатальным пора-
жением центральной нервной системы (ЦНС), от матерей с никотиновой зависимостью, при сочетании ги-
поксических и токсико-септических состояний, а также у доношенных и недоношенных детей с задержкой 
внутриутробного развития (ЗВУР). В обзоре литературы особое внимание уделено систематизации много-
численных разрозненных данных, касающихся ВР в раннем детском возрасте.
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Abstract. The literature review presents data on autonomic regulation in newborns and young children and the 
negative impact on its functional characteristics in the system of autonomic homeostasis. It is shown that the 
features of autonomic regulation in children of the fi rst year of life are a high level of dominance of sympathetic 
infl uences in the management of the systemic activity of the body, functional irregularity of activity in the 
antenatal period, undulating course of the adaptation process in the early postnatal period. The results of studies 
on the characteristics of autonomic regulation in children born after in vitro fertilization, with perinatal lesions 
of the central nervous system, from mothers with nicotine dependence, with a combination of hypoxic and 
toxic-septic conditions in the intensive care unit, as well as in full-term and premature babies with intrauterine 
development delay are presented. In the literature review, special attention is paid to the systematization of 
numerous disparate data relating to autonomic regulation in early childhood.
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Как известно, уровень здоровья новорожден-
ного складывается из показателей физического 
развития, уровня метаболической стабильности и 
адаптационных возможностей, опосредуемых че-
рез деятельность нейровегетативной системы.

Анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
является методом оценки состояния механизмов 
регуляции физиологических функций в организме 
человека. Текущая активность симпатического и 
парасимпатического отделов  — это результат ре-
акции многоконтурной и многоуровневой системы 
регуляции кровообращения, изменяющей во вре-
мени свои параметры, для достижения оптимально-
го приспособительного ответа, который отражает 
адаптационную реакцию целостного организма [1].

Так, по данным большинства исследователей, в 
раннем детстве в регуляции сердечного ритма пре-
обладает симпатическая нервная система на фоне 
невысокой активности парасимпатической [2–5]. 
С возрастом у детей отмечается снижение среднего 
уровня частоты сердечных сокращений (ЧСС), уси-
ление функции разброса и снижения концентрации 
ритма сердца, что необходимо для обеспечения го-
меостаза организма ребенка [6].

Характеризуя ВСР у детей первого года жизни, 
авторы подчеркивают высокий уровень функцио-
нирования регуляторных систем и преобладание 
симпатических влияний на сердечный ритм [3, 7, 
8]. По мнению физиологов, у детей первых лет жиз-
ни главную роль в регуляции функций внутренних 
органов играет симпатический отдел вегетативной 
нервной системы (ВНС), обеспечивающий процесс 
интенсивного роста и развития [9]. 

Как показывают исследования, у новорожден-
ных и детей 1-2 месяцев практически отсутствуют 
тонические влияния блуждающего нерва на сердце 
по причине его морфофункциональной незрело-
сти и парасимпатическая активность начинает уча-
ствовать в регуляции вегетативных функций лишь 
с 3-го месяца жизни; при этом высокая активность 
центральных механизмов регуляции сердечного 
ритма выражается низкими значениями показате-
лей общей мощности спектра (ТР, мс2) и высоки-
ми — индексом напряжения (ИН, усл. ед.) и ампли-
тудой моды (AMo,%) [10–12]. 

Многочисленные исследователи приводят раз-
личные особенности ВСР у детей раннего возраста. 
При рождении у ребенка средняя ЧСС составляет 
108 в минуту, среднечасовая ВСР заметно ниже, чем 
у взрослых, что свидетельствует о незрелости авто-
номной нервной системы. ВСР зависит от гестаци-
онного и постнатального возраста. На ВСР влияет 
поведение и движение тела, а во время быстрого 
сна  — ритм дыхания и вариации концентрации 
кислорода в крови. Дыхательная аритмия, ассо-
циируемая с показателем доли высокочастотного 

компонента ВСР (HF, %) составляет около 30%, а ее 
влияние зависит от частоты дыхания и абсолютной 
мощности дыхательной компоненты [13, 14].

Установлены сроки интенсивного становления 
как симпатических, так и парасимпатических моду-
ляций, — это временной промежуток между 27-й и 
35-й неделями внутриутробного развития. У ново-
рожденных 35–38 недель гестации наблюдается за-
медление созревания вегетативной нервной систе-
мы, по темпу созревание приближается к уровню 
25–30-недельных младенцев [2, 15, 16].

Неравномерное функционирование вегетатив-
ной нервной системы — это прерогатива не толь-
ко антенатального периода развития, но и раннего 
постнатального периода: обнаружена волнообраз-
ность течения адаптационного процесса, характе-
ризующаяся усилением жизнедеятельности на 2-е 
и 6-е сутки, и относительным спадом функциональ-
ной активности на 1-е, 3-и и 5-е сутки, что проявля-
лось снижением мощности всех компонентов сер-
дечного ритма, включая и общую мощность спектра 
(TP, мс2), при сохраняющемся преобладании симпа-
тических влияний [17]. Изучая уровень адаптации 
детей раннего возраста, авторы выявили 72% де-
тей с нарушениями адаптации, которые могут быть 
расценены как пограничные, которые характери-
зуются увеличением показателей амплитуды моды, 
индекса напряжения, снижением вариабельности, 
что может вызывать вегетовисцеральные наруше-
ния [18, 19].

Особой группой в исследованиях считаются 
дети, рожденные после ЭКО, у которых по сравне-
нию с их сверстниками, зачатыми естественным пу-
тем, реже выявлялась умеренная симпатикотония и 
чаще в 2,5 раза — относительная ваготония и асим-
патикотоническая вегетативная реактивность (АСТ 
ВР), что указывает на отклонения от нормального 
онтогенетического созревания ВНС, характерного 
для детей в возрасте 1 года [20]. 

Интерес исследователей вызывает ВСР у детей 
с перинатальным поражением ЦНС. Так, при пато-
логии перинатального периода показатель высоко-
частотных колебаний (HF) оказывался достоверно 
ниже, чем у здоровых новорожденных и, следова-
тельно, изменялся индекс вагосимпатического ба-
ланса [11, 21, 22]. В то же время другие авторы по-
казали, что особенностью вегетативной регуляции 
детей с перинатальным поражением ЦНС в возрас-
те 1 года отмечается более высокая активность па-
расимпатической нервной системы в покое и более 
выраженная реакция в ответ на ортостатическую 
пробу [23]. Синдром угнетения при перинатальном 
поражении ЦНС приводит к снижению ВСР, в то 
время как синдром повышенной нервно-рефлек-
торной возбудимости и мышечной дистонии ока-
зывают менее существенное воздействие [24].
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При исследовании ВСР у детей первого года 
жизни, перенесших гипоксию I–II степени, было об-
наружено, что более высокая активность централь-
ных механизмов регуляции (ИН, усл. ед.) и самый 
низкий показатель активности парасимпатическо-
го отдела ВНС (ΔX, с) встречались при симптома-
тических судорогах; при доброкачественной вну-
тричерепной гипертензии отмечен самый высокий 
показатель амплитуды моды (АМо, %), а высокая 
парасимпатическая активность зарегистрирована 
у детей с гипервозбудимостью. Автор также ис-
следовал состояние двигательной функции у детей 
с различным уровнем активности ВНС, что можно 
использовать при проведении реабилитационных 
мероприятий [12].

Различными авторами при острой гипоксии у 
детей после рождения обнаружено повышение 
активности симпатоадреналовой системы, но если 
острая гипоксия накладывается на существующую 
хроническую, то происходит значительное сниже-
ние активности симпатоадреналовой системы, сви-
детельствующее об истощении адаптационного по-
тенциала [13, 25, 26]. 

Особенностью вегетативного статуса детей 
первого года жизни, рожденных от матерей с ни-
котиновой зависимостью, была недостаточная ак-
тивность симпатоадреналовой системы и усиление 
активности гуморального канала регуляции, что 
проявлялось при проведении ортостатической 
пробы [27].

При сочетании гипоксических и токсико-сеп-
тических состояний в фазе разгара клинических 
проявлений происходит значительное увеличение 
показателей индекса напряжения (ИН, усл. ед.) и 
амплитуды моды (АМо, %) при одновременном сни-
жении величины моды (Мо, с). В ходе лечения отме-
чалось снижение ИН при одновременном повыше-
нии значимости парасимпатических и гуморальных 
влияний [28]. Однако в процессе лечения перина-
тальных поражений ЦНС обнаружена тенденция к 
увеличению централизации регуляторных меха-
низмов, что проявлялось увеличением показателей 
ИН и АМо, и статистически достоверное уменьше-
ние парасимпатических влияний [11].

Изучение реакции на боль у новорожденных с 
неврологической патологией показало достовер-
ные изменения соотношения высоких и низких 
волн спектра — LF/HF (выраженных в относитель-
ных значениях), при этом у младенцев с высоким 
и средним риском по развитию неврологических 
осложнений был выявлен сниженный ответ на 
боль [29].

Высока роль исследования сердечного ритма у 
новорожденных в отделениях интенсивной тера-
пии и реанимации. Было установлено, что характе-
ристики сердечного ритма высокоинформативны в 

оценке влияния искусственной вентиляции легких 
на организм новорожденного ребенка. Возника-
ющее после изменения параметров искусственной 
вентиляции легких снижение показателей суммар-
ной вариабельности ритма сердца свидетельствует 
о неблагоприятном влиянии искусственной венти-
ляции легких на мозговое кровообращение ребен-
ка [30]. Под влиянием гипоксии у новорожденных 
детей значительно увеличивается ЧСС и снижается 
показатель парасимпатической активности (RMSSD, 
с), происходит значительное увеличение соотно-
шения LF/HF со снижением показателя HF. После 
выхода новорожденных из состояния тяжелой ды-
хательной и сердечно-сосудистой недостаточности 
ВСР заметно возрастает, причем ее временные па-
раметры увеличиваются в 2-3 раза, параметры ча-
стотной области — в 8 раз. ЧСС заметно не изменя-
ется. ВСР стабилизируется обычно за 4-5 дней [31].

А.Н. Малинин (2010), изучая ВСР у доношенных 
детей, перенесших критическое состояние в перио-
де новорожденности, установил, что особенностью 
ВСР в критическом состоянии является высокая ак-
тивность симпатического отдела ВНС с нарастани-
ем АСТ вегетативной реактивности. При дальней-
шем наблюдении к возрасту 1 месяц наблюдается 
падение активности симпатического отдела ВНС, 
более ранняя активация вагуса, но с последующим 
более длительным снижением парасимпатической 
активности [32].

В публикациях иностранных авторов указывает-
ся, что до появления клинических признаков сепси-
са у новорожденных происходит изменение ритма 
сердечных сокращений, заключающееся в сниже-
нии его вариабельности и исчезновении периодов 
замедления [33].

В то же время процессы становления ритма 
сердца у детей в неонатальном периоде, наиболее 
напряженном в плане адаптации к внеутробной 
жизни, остаются недостаточно изученными, осо-
бенно у недоношенных детей и детей, родившихся 
с задержкой внутриутробного развития (ЗВУР) [3, 4].

У детей с внутриутробной гипотрофией по срав-
нению с детьми с нормальными массо-ростовыми 
показателями зарегистрированы более высокие 
значения показателей парасимпатической актив-
ности вегетативной нервной системы [24, 34]. 

Авторы, изучавшие ВСР у доношенных детей с 
ЗВУР, доказали наличие значимых особенностей 
вегетативной регуляции (снижение симпатической 
активности) и морфофункциональных характери-
стик сердца у детей с асимметричным и симметрич-
ным типами ЗВУР в возрасте 1 месяца. К 6-месячно-
му возрасту симпатическая активность возрастала, 
но увеличивалась частота АСТ вегетативной реак-
тивности при проведении ортостатической пробы 
[35, 36].
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У недоношенных детей в первые три дня жизни 
наблюдается поступательное возрастание мощно-
сти LF-компонента в спектре ВСР, что может быть 
связано с преобладанием симпатического тонуса 
еще до рождения ребенка [6, 14]. Известны работы 
исследователей ВСР у недоношенных детей, име-
ющих неблагоприятный перинатальный анамнез, 
с использованием метода холтеровского монито-
рирования, которые свидетельствуют о снижении 
циркадного ритма и ригидности циркадного про-
филя, а также о снижении временных параметров 
ВСР, что свидетельствует об ослаблении парасим-
патических влияний на сердце относительно сим-
патической активности в грудном возрасте [37, 38].

Что касается недоношенных детей, родившихся 
с ЗВУР и гестационным возрастом 32–36 недель, то 
к особенностям вегетативной регуляции в первые 
три месяца жизни следует отнести снижение в этот 
возрастной период исходной симпатикотониче-
ской и гиперсимпатикотонической реактивности, 
повышение функциональной значимости парасим-
патикотонической активации, указывающей на спад 
эрготропных (центральных) влияний в управлении 
регуляторными процессами, что следует тракто-
вать как снижение адаптационной защищенности 
ребенка. Об этом свидетельствует и существенный 
прирост АСТ вегетативной реактивности от 38,1% в 
возрасте 5 дней жизни до 72,7% к 3-месячному воз-
расту, то есть происходит значительное снижение 
функционального резерва адаптации по сравне-
нию с недоношенными без ЗВУР и здоровыми до-
ношенными детьми, у которых существенно пре-
обладала гиперсимпатикотоническая вегетативная 
реактивность (60,0 и 66,7% соответственно) [39, 40].

Таким образом, исследования вегетативной ре-
гуляции при оценке функционального состояния 
новорожденных и детей раннего возраста позволя-
ют контролировать состояние адаптационных воз-
можностей, особенно при наличии факторов риска 
их нарушения.
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