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Резюме. Введение. Известно, что к подростковому возрасту основные нейрогуморальные механизмы 
вегетативной регуляции считаются завершенными. Однако без понимания возрастной эволюции вегета-
тивного гомеостаза дать объективную оценку соответствия его уровня характеристикам пубертатных про-
цессов не представляется возможным. Цель исследования. Выявить закономерности динамических изме-
нений в системе вегетативного гомеостаза у детей на этапах постнатального онтогенеза для определения 
степени адекватности процессов управления морфофункциональными преобразованиями периода поло-
вого созревания. Материалы и методы. Всего обследовано 145 здоровых детей: 44 подростка 13–17 лет 
составили основную группу, 101 ребенок от 1 года жизни до 13 лет вошли в группу сравнения. В работе 
использовался метод анализа вариабельности сердечного ритма. Результаты. В статье представлены 
данные о динамических изменениях в системе вегетативного гомеостаза, заключающихся в переходе от 
преобладания централизации у детей раннего возраста к доминированию управляющей автономии в под-
ростковой популяции. Выводы. Выявленная закономерность — основа постнатального онтогенетическо-
го развития вегетативно-регуляторных механизмов по формированию оптимального уровня управления 
морфофункциональными преобразовательными процессами пубертатного периода. 
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Abstract. Background. It is known that by adolescence, the basic neurohumoral mechanisms of autonomic 
regulation are considered complete. However, without understanding the age-related evolution of vegetative 
homeostasis, it is not possible to give an objective assessment of the correspondence of its level to the 
characteristics of pubertal processes. Purposes. To identify the patterns of dynamic changes in the system of 
vegetative homeostasis in children at the stages of postnatal ontogenesis to determine the degree of adequacy 
of the processes of controlling morphofunctional transformations of puberty. Materials and methods. A total 
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ВВЕДЕНИЕ
Формирование вегетативно-регуляторных струк-

тур у детей происходит в соответствии с общими 
закономерностями созревания функциональных 
систем организма ребенка [1–3]. Известно, что к 
подростковому возрасту основные нейрогумораль-
ные механизмы вегетативной регуляции считаются 
завершенными [4–6]. Однако без понимания воз-
растной эволюции вегетативного гомеостаза (ВГС) 
дать объективную оценку соответствия уровня 
регуляторных влияний на процессы формирова-
ния репродуктивной функции не представляется 
возможным [7–10]. В то же время в литературе во-
просы оптимизации управляющих механизмов ве-
гетативной регуляции на этапах постнатального он-
тогенеза, обеспечивающие оптимальный уровень 
морфофункциональных процессов пубертатного 
периода, остаются недостаточно изученными [11–
13]. Очевидно, что результаты таких исследований 
способствовали бы ранней диагностике предикто-
ров психосоматической патологии, нередко дебю-
тирующих у детей этой возрастной группы [14–17].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявить закономерности динамических изме-

нений регуляторных детерминантов ВГС у детей на 
этапах постнатального онтогенеза для определе-
ния степени адекватности процессов управления 
морфофункциональными преобразованиями пери-
ода полового созревания, совершенствования ран-
ней диагностики и целенаправленной коррекции 
их нарушений.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено сравнительное контролируемое ис-

следование динамических изменений межконтур-
ного, центрального и автономного доминирова-
ния в системе ВГС у 145 здоровых детей. Основную 
группу составили 44 подростка (мальчики  — 18, 
девочки  — 17) 13–17 лет. Группу сравнения пред-
ставлял 101 ребенок: 22  — первого года жизни, 
35 — 4–7 лет и 44 (мальчики — 19, девочки — 25) 
8–12 лет. Число детей во всех группах было сопо-
ставимо, соотношение мальчиков и девочек до-
стоверно не различалось (р >0,05). Гендерные раз-

личия учитывались в группах детей подросткового 
возраста. Критерии включения: дети, посещающие 
дошкольные учреждения и общеобразовательные 
школы (кроме детей первого года жизни), I и IIа 
групп здоровья (ф-112). Исключение составили не-
организованные дети 1–3 лет жизни из-за выражен-
ного различия условий проживания. Обследование 
проводилось в детской поликлинике с соблюдени-
ем условий для электрофизиологических исследо-
ваний. От всех обследованных и их родителей было 
получено информированное согласие. 

Вегетативно-регуляторные параметры изуча-
лись методом анализа вариабельности сердечно-
го ритма (ВСР) с использованием вегетотестера 
«ВНС-Микро» 2000 Гц. Запись проводилась на ко-
ротких участках (не менее 500 кардиоциклов) с 
последующей обработкой с помощью программы 
«Поли-Спектр» («Нейрософт» Россия). Статистиче-
ский анализ проводился с помощью программы 
STATISTICA 20 (США) и включал методы Манна–Уит-
ни и Краскела–Уоллиса. Для сравнения переменных 
в независимых группах использовалась бутстреп-
версия теста Саттертуайта (гетероскедастическая 
версия теста Стьюдента). Различия считались стати-
стически значимыми при значении p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе исследования сравнению подлежали 

абсолютные значения показателей временного и 
частотного анализа ВСР, результаты которых при-
ведены на рис. 1 и 2. 

Как видно из данных рис. 1, уровень индекса на-
пряженности SI, усл. ед. и показателя адекватности 
процессов регуляции АМо/Мо у детей 13–17 лет по 
сравнению с данными детей первого года жизни 
существенно снизились: на 87,8 и 72,2% в группе 
мальчиков и на 87,3 и 73,2% девочек соответствен-
но (все p <0,05).  (все p<0,05). 

Как следует из данных рис. 2, у детей к подрост-
ковому периоду регистрировалось существенное 
изменение абсолютных значений волновых харак-
теристик ВСР в виде повышения суммарной мощно-
сти всех диапазонов частотного спектра ТР, мс² на 
79,6 и 56,7% у мальчиков и девочек соответствен-
но, что указывало на доминирование в системе 

of 145 healthy children were examined: 44 adolescents aged 13–17 made up the main group, 101 children 
from 1 year of age to 13 years were included in the comparison group. In this work, the method of heart rate 
variability analysis was used. Results. The article presents data on dynamic changes in the system of vegetative 
homeostasis, consisting in the transition from the predominance of centralization in young children to the 
dominance of controlling autonomy in the adolescent population. Conclusion. The revealed regularity is the 
basis of the postnatal ontogenetic development of vegetative-regulatory mechanisms for the formation of the 
optimal level of control of morphofunctional transformed processes of puberty.
Key words: children, autonomic regulation, puberty
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ВГС генераций автономного контура (все p <0,05). 
Выявленный динамический частотный сдвиг в сто-
рону доминирования автономии сопровождался 
ослаблением надсегментарно-сегментарной связи, 

о чем свидетельствовало повышение индекса акти-
вации подкорковых структур ISCA в 2,5 и 2,1 раза 
(все p <0,05). Следует подчеркнуть, что снижение 
биопотенциалов, исходящих из диапазона очень 

Рис. 1.  Динамические изменения абсолютных значений показателей временной области вариабельности сердечного ритма у 

здоровых детей, %. (Здесь и на рис. 2 — статистическая значимость различий (р <0,05): * — показателей возрастной группы к 

данным предыдущей; ** — данных  группы 13–17 лет к показателю первого года жизни; М — мальчики, Д — девочки, SI, усл. 

ед. — индекс напряжения, АМо/Мо — показатель адекватности процессов регуляции, RMSSD, мс — репрезентативный показатель 

парасимпатической активности.)

Fig. 1. Dynamic changes in absolute time region indicators of heart rate variability in healthy children, %. (Here and in Fig. 2 — statistical 

significance of the differences (p <0.05): * — indicators of the age group to the data of the previous one; ** — data of the group 13–17 years 

old to the indicator of the first year of life; B — boys; G — girls; SI, arbitrary units — tension index, AMo/Mo — indicator of the adequacy 

of regulation processes, RMSSD, ms — representative indicator of parasympathetic activity.)
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Рис. 2.  Динамические изменения абсолютных значений показателей частотной области ВСР у здоровых детей. TP, мс2 — 

показатель суммарной мощности волн спектра вариабельности сердечного ритма; VLF, мс2 — показатель активности диапазона 

очень низких частот; ISCA — индекс активации подкорковых структур

Fig. 2.  Dynamic changes in absolute values frequency region indicators of heart rate variability in healthy children, %. TP, ms2 — an 

indicator of the total power of waves in the heart rate variability spectrum; VLF, ms2 — indicator of activity in the very low frequency range; 

ISCA — index of activation of subcortical structures
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низких частот VLF, мс² у детей 13–17 лет  по сравне-
нию с данными детей первого года жизни: на 52,4 и 
41,7% у мальчиков и девочек соответственно, ука-
зывало на существенное уменьшение энергомета-
болических затрат на регуляторные процессы (все 
p <0,05). 

В табл. 1 приведены сведения о динамике отно-
сительных значений регуляторных параметров, так 
называемый тип спектра ВСР [3].

Данные таблицы указывают на высокий уровень 
централизации в управлении функциональными 
системами у детей первого года жизни, при кото-
ром доминирующими частотами в структуре сум-
марной мощности волн спектра (ТР, мс²) являются 
биопотенциалы диапазона очень низких (VLF, мс²) и 
низких (LF, мс²) частот. Показано, что в возрастной 
группе 4–7 лет существенно повышается влияние в 
регуляторном процессе высокочастотных колеба-
ний (HF, мс²), но уже к подростковому возрасту тип 
спектра начинает соответствовать оптимальным 
параметрам (HF  — 40–55%; LF  — 25–35%, VLF  — 
6–15%) частотной пропорциональности [8, 9]. 

Следует отметить, что в группах мальчиков и де-
вочек достоверных различий изучаемых показате-
лей, нарушающих общую закономерность динами-
ческих изменений, выявлено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ
Известно, что эрготропная напряженность, ас-

социированная с высокими энергометаболически-
ми затратами, свойственная детям раннего возрас-
та, продиктована высокой ранимостью организма 
и незавершенностью формирования регуляторных 
адаптационных механизмов. В то же время столь 
высокие энергометаболические затраты, ассоции-
рованные с управляющей централизацией, у детей 
подросткового возраста, могли бы стать причиной 
перенапряжения адаптационных механизмов и ис-
тощения функционального резерва. 

Результаты предпринятого исследования по-
зволили выявить существенную закономерность 
перехода управляющей функции ВГС от высокой 
централизации у детей раннего возраста к доми-
нирующей автономии у подростков. Физиологиче-

ский эволюционный детерминизм такой трансфор-
мации обусловлен переходом от энергозатратной 
эрготропной активности к энергосберегающему 
режиму межконтурной доминанты автономии в 
управлении функциональными системами, созда-
ющей оптимальные условия адекватности уровня 
вегетативной регуляции требованиям процессов 
пубертатного периода.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявленная закономерность является концепту-

альной основой постнатального онтогенетического 
созревания и развития детского организма, а пере-
ход к автономии в управлении функциональными си-
стемами в подростковом возрасте следует полагать 
физиологической сущностью модулирования меж-
контурной доминанты. Результаты проведенного 
исследования могут иметь не только теоретическое 
значение, но и важное практическое применение 
для педиатрической практики в качестве критери-
ев функциональной зрелости и гармоничности раз-
вития детей в разные возрастные периоды, а также 
ранней диагностики и коррекции их нарушений.
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