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Показатели активности регуляторных систем у детей
младшего школьного возраста на фоне рекуррентных

заболеваний респираторного тракта
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Здоровье школьников, особенно младшего школьного возраста, находится под пристальным вниманием всей педиатрической общественности,
поскольку в младшем школьном возрасте изменяется информационная «среда обитания» ребенка, привнося в его жизнь, помимо средств массовой
коммуникации, интенсивную образовательную программу, формируя параллельно со все еще повышенной заболеваемостью острой респираторной
патологией, характерной для детей данного возраста, гиподинамию. У детей претерпевает изменения режим дня: ребенок больше не спит днем,
варьирует продолжительность сна, сдвигается время отхода к ночному сну. Данные изменения в совокупности влияют на показатели школьной
тревожности и показатели функционирования систем организма, характеризующиеся изменениями в вегетативной нервной системе учащегося. 
Целью данной работы являлось изучение «отклика» показателей активности регуляторных систем организма учащегося младшей школы на фоне
рекуррентных заболеваний респираторного тракта.
Ключевые слова: дети, сон, тревожность, вариабельность сердечного ритма, проба Руфье, рекуррентные острые респираторные заболевания.
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The health of schoolchildren and especially of primary school&aged children is under the scrutiny of the pediatric community, as far as in the primary school age
the informational «environment» of a child is changing, adding mass media along with an intensive educational program that create conditions for hypodynamia,
in parallel with still increased incidence of acute respiratory pathology, which is characteristic for children of this age. Children's daily schedule is changed: they
no longer sleep during a day; the duration of sleep varies; and children go to bed later. These alterations in the aggregate affect the indices of school anxiety and
body system performance, characterized by the student's autonomic nervous system variations. The aim of this work is to study the «response» of the primary
school&aged children's activity indices of the regulatory systems on the background of recurrent upper respiratory tract infection (URTI).
Key words: children, sleep, anxiety, heart rate variability, Ruffier test, recurrent URTI.

Показники активності регуляторних систем у дітей молодшого шкільного віку
на тлі рекурентних захворювань респіраторного тракту
Л.С. Овчаренко, Д.М. Шелудько
ДУ «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України»

Здоров'я школярів, особливо молодшого шкільного віку, знаходиться під пильною увагою всієї педіатричної громадськості, оскільки в молодшому
шкільному віці змінюється інформаційне «навколишнє середовище» дитини, вносячи у її життя, крім засобів масової комунікації, інтенсивну освітню
програму, формуючи паралельно з усе ще підвищеною захворюваністю на гостру респіраторну патологію, притаманну дітям даного віку,
гіподинамію. У дітей зазнає змін режим дня: дитина більше не спить вдень, варіює тривалість сну, зсувається час відходу до нічного сну. Дані зміни
у сукупності впливають на показники шкільної тривожності і показники функціонування систем організму, які характеризуються змінами
у вегетативній нервовій системі учня.
Метою даної роботи стало вивчення «відгуку» показників активності регуляторних систем організму учня молодшої школи на тлі рекурентних
захворювань респіраторного тракту.
Ключові слова: діти, сон, тривожність, варіабельність серцевого ритму, проба Руф'є, рекурентні захворювання респіраторного тракту.
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Введение

Современный школьник находится под
интенсивным воздействием информа�

ционного поля: с одной стороны — средства мас�
сой коммуникации с электронными играми,
с другой — интенсивная образовательная про�
грамма и дополнительные факультативные заня�
тия. Эти факторы обуславливают формирование
гиподинамии и повышенного психоэмоцио�
нального напряжения, оказывающих негативное
воздействие на функционировании регулятор�
ных систем организма ребенка, что в последую�
щем может привести к тяжелым заболеваниям
сердечно�сосудистой системы и смерти [25]. 

Вышеперечисленные факторы вносят зна�
чимый вклад в формирование нарушений

характера сна и пробуждения учащегося.
Сон является организованным поведением,
которое повторяется каждый день, как жизнен�
ная необходимость на основе биологического
ритма [19]. Распространенность нарушений сна
охватывает широкий диапазон детей в различ�
ные возрастные периоды и колеблется от 15% до
86% [19]. Хорошее качество и достаточное время
сна являются жизненно важными для детей.
У детей значение сна настолько же велико, как
полноценное питание, физические упражнения,
процессы роста и развития [18,21]. Нарушения
сна у детей не только влияют на их здоровье и
гигиену, но и могут быть важным фактором воз�
никновения стресса и даже когнитивных рас�
стройств в подростковом возрасте [20,21].
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Наиболее серьезное осложнение, связанное
с расстройствами сна у детей, — познаватель�
ные проблемы: усложняется процесс усвоения
школьных программ, формирование социаль�
но�психологических проблем (неприязнь,
агрессия, нарушения коммуникабельности),
ухудшение семейного климата [21,22]. На сон
также влияют социально�экономические усло�
вия, психологические факторы, такие как кон�
фликты в семье, окружающая среда, побочные
эффекты лекарственных средств и продуктов
массового потребления (чай, кофе, тонизирую�
щие средства и т.п.) [19,21]. Нарушение сна,
в свою очередь, может увеличить уровень
стресса, формируя «порочный круг» [15].

Доказано, что клинически значимое
сокращение времени сна ребенка вызывает
длительное общение с электронными коммуни�
кационными средствами [24]. Дети в возрасте
до 18 лет составляют около одной четверти
аудитории компьютерных игр [14].

Школьники постоянно находятся в высоко
информационной среде, что зачастую способно
вызывать у них нарушения функционирования
вегетативной нервной системы (ВНС).
Известно, что низкая продолжительность и
качество сна могут увеличить доминирование
симпатического отдела ВНС [15]. Интенсив�
ные морфофункциональные перестройки орга�
нов и систем в этом возрасте сопровождаются
выраженными изменениями механизмов
вегетативной регуляции. Распространенность
вегетативных расстройств, по данным некото�
рых авторов, составляет от 20 до 56% от всех
заболеваний детского возраста [4,8–10].

Состояние сбалансированности в работе
всех систем и организма в целом есть не что
иное, как соотношение работы двух основных
составляющих вегетативной нервной системы
(ВНС) — симпатического и парасимпатическо�
го ее отделов. Одним из основных показателей,
характеризующих состояние ВНС, является
исходный вегетативный тонус (ИВТ). Он
изучается посредством анализа показателей
кардиоинтервалограммы (КИГ), выполненной
в горизонтальном положении: активность сим�
патической нервной системы (АМо,%), пара�
симпатической нервной системы (pNN50,%)
и гуморальной системы (Мо, мс); стресс�ин�
декс (SI, у. е.). Составляющая ритмограммы,
частота сердечных сокращений (ЧСС), являет�
ся интегрированным показателем взаимодей�
ствия трех регулирующих сердечный ритм
факторов: рефлекторного симпатического,

рефлекторного парасимпатического и гумо�
рально�метаболически�медиаторной среды. 

Согласно данным А.М. Вейна (2003),
В.Г. Майданника (2014), сбалансированное
функционирование ВНС считается эйтонией,
преобладание парасимпатического отдела —
ваготонией, а симпатического отдела — сим�
патикотонией. Текущая активность симпатиче�
ского и парасимпатического отделов является
результатом реакции многоконтурной и мно�
гоуровневой системы регуляции кровообраще�
ния, изменяющей во времени свои параметры
для достижения оптимального приспосо�
бительного ответа, который отражает адапта�
ционную реакцию [12].

Состояние, при котором регулирование
функций организма с вегетативно�рефлектор�
ного уровня переходит на гуморально�метабо�
лический, определяется как ригидный ритм.
В ряде случаев при наличии высокого напря�
жения активности регуляторных систем
и нарушения функционирования ВНС возмож�
но появление ригидного ритма. Анализ дина�
мических рядов кардиоинтервалов дает поня�
тие о вариабельности сердечного ритма (ВСР).
Сегодня проанализировать и дать характери�
стику функционированию организма возмож�
но посредством исследования сложных сердеч�
ных ритмов или то, что на современном этапе
трактуется как ВСР. Определение ВСР при�
знано наиболее информативным неинвазивным
методом количественной оценки вегетативной
регуляции сердечного ритма, позволяющим
выявить преобладание того или иного отдела
ВНС [2,3]. Оптимальный уровень ВСР отража�
ет работу сердечно�сосудистой системы и
работу механизмов регуляции всего организма
и обычно используется в качестве маркера
активности ВНС [15]. Состояние ВСР может
отражать пониженный регуляторный потен�
циал и способность адаптивно реагировать на
физиологические воздействия, такие как физи�
ческие упражнения. Снижение ВСР также
наблюдается в стресс�индуцированных усло�
виях, так как стресс может нарушить симпати�
ческий баланс. 

Говоря о вегетативном балансе, следует
иметь в виду, что здоровая система постоянно и
динамично меняется. Показатель ВСР отража�
ет работу сердечно�сосудистой системы и рабо�
ту механизмов регуляции целостного организ�
ма. Таким образом, важным показателем
состояния здоровья регуляторных систем
является способность реагировать и регулиро�
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вать относительно вегетативного баланса
(например, ЧСС), в соответствии с состоянием,
в котором человек находится в данный момент.
Анализ ВСР является методом оценки состоя�
ния механизмов регуляции физиологических
функций в организме человека, в частности
общей активности регуляторных механизмов,
нейрогуморальной регуляции сердца, соотно�
шения между симпатическим и парасимпати�
ческим отделами ВНС [1]. Благодаря анализу
ВСР можно получить, помимо типа ИВТ,
информацию о состоянии общей активности
регуляторных механизмов. Состояние регуля�
торных систем организма отражается в показа�
телях математического анализа ВСР и расчета
интегрального показателя активности регуля�
торных систем (ПАРС). В этом случае для
оценки уровня здоровья целесообразно исполь�
зовать определение взаимосвязи показателей
состояния функционирования ВНС и уровня
стресса. Это осуществляется путем математи�
ческого анализа ритма сердца и расчета инте�
грального ПАРС.

Комплексная оценка ВСРа предусматривает
диагностику функциональных состояний (но не
заболеваний). Изменения вегетативного балан�
са в виде активации симпатического звена рас�
сматриваются как неспецифический компонент
адаптационной реакции в ответ на различные
стрессорные воздействия. Одним из методов
оценки таких реакций является вычисление
ПАРС. Он вычисляется в баллах по специально�
му алгоритму, учитывающему статистические
показатели, показатели гистограммы и данные
спектрального анализа кардиоинтервалов.
Показатель активности регуляторных систем
позволяет дифференцировать различные степе�
ни напряжения регуляторных систем и оцени�
вать адаптационные возможности организма.

У детей в возрасте 6–9 лет все еще имеет
место повышенный риск развития рекуррент�
ных заболеваний органов дыхания на фоне воз�
растающего психоэмоционального напряжения
в школе и контакта с респираторными патогена�
ми, что усиливает нагрузку на нейроиммунный
гомеостаз, негативно отражаясь на частоте и
течении заболеваний респираторного тракта
[11,13]. Поэтому в условиях развития частых
(рекуррентных) инфекционных заболеваний
респираторного тракта ранняя диагностика
патологии сердечно�сосудистой системы у детей
является актуальной проблемой педиатрии в
Украине и в мире в целом [6,7]. Изучение функ�
ционального состояния сердечно�сосудистой

системы в зависимости от частоты острых забо�
леваний респираторного тракта у детей младше�
го школьного возраста, а также уровня психо�
эмоциональной нагрузки является актуальным
направлением современной педиатрии.

Цель работы: определить состояние показа�
телей активности регуляторных систем у детей
младшего школьного возраста с рекуррентны�
ми заболеваниями респираторного тракта.

Материал и методы исследования

Обследовано 250 детей в возрасте от 6 до
9 лет. Проведен анализ ВСР, ПАРС у детей
младшего школьного возраста. Определялся
функциональный резерв миокарда у школьни�
ков с различным уровнем напряжения актив�
ности регуляторных систем. Проанализиро�
вано качество ночного сна и характер утренне�
го пробуждения, определен уровень школьной
тревожности на фоне напряжения активности
регуляторных систем. Проведен анализ резуль�
татов влияния времени, проводимого школь�
никами за электронными коммуникационными
средствами, на ПАРС. Проанализирована
взаимосвязь между ПАРС и ВСР у детей с
рекуррентными острыми респираторными
заболеваниями (ОРЗ).

В процессе наблюдения дети были разделе�
ны на две группы:

• группа 1 — дети с рекуррентными ОРЗ
(n=123);

• группа 2 — дети, эпизодически болеющие
ОРЗ (n=127).

В группу детей с рекуррентными заболе�
ваниями респираторного тракта отнесены дети
(123 школьника), которые болеют ОРЗ 4
и более раз в год [20].

Функциональное состояние сердечно�сосу�
дистой системы оценивали по результатам
проведения пробы Руфье. Проба Руфье прово�
дилась согласно приказа МЗ Украины
№518/674 от 20.07.2009 г. по модифициро�
ванной методике: при помощи электрокар�
диографического комплекса «Кардиолаб»
в течение пяти минут отдыха в горизонталь�
ном положении ребенку проводилась кардио�
мониторная запись электрокардиограммы
(ЭКГ), последние 15 секунд записи ЭКГ
фиксировались для дальнейшего расчета
по формуле. После этого ученик выполнял 30
глубоких приседаний с вытянутыми вперед
руками в течение 45 секунд. После окончания
приседаний ребенок вновь ложился, и прово�
дилась запись ЭКГ за первую минуту отдыха,
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фиксировались первые 15 секунд ЭКГ покоя
и последние 15 секунд ЭКГ покоя первой
минуты восстановления [3,15]. Далее при
помощи приложения ECG Control проводи�
лось вычисление пробы Руфье. В зависимости
от уровня функционального резерва миокарда
показатели пробы Руфье были распределены
таким образом: 0–6 баллов — сохраненный
функциональный резерв миокарда, 7 и более
балов — сниженный функциональный резерв
миокарда. 

Величина ПАРС от 1 до 3 балов является
показателем нормального напряжения регуля�
торных систем организма. За нарушенный
показатель активности регуляторных систем
приняты умеренное напряжение регуляторных
систем (4–5 баллов), выраженное напряжение
регуляторных систем (6–7 баллов) и срыв регу�
ляторных систем (8–10 баллов).

Оценка уровня тревожности ребенка млад�
шего школьного возраста определялась при
помощи теста Филлипса. 

Анализ ВСР и ПАРС производился на элек�
трокардиографическом комплексе «Кардиолаб»:
«Кардиолаб СЕ» ТУ У 33.1–02066769–0022002
производства Национального аэрокосмического
университета им. М.Е. Жуковского «Харьков�
ский авиационный институт».

В исследовании использованы статистиче�
ские методы обработки полученной информа�
ции: угловой критерий Фишера, отношение
шансов (ОШ) и отношение рисков (ОР). 

Исследование было проведено в соответ�
ствии с этическими принципами Медицинского
исследования, проводимого на людях, которые
были приняты Хельсинской Декларацией,
и Качественной Клинической Практикой
(GCP). На проведение исследований было
получено информированное согласие родителей
детей (или их опекунов).

Результаты исследования

Анализ показал (рис. 1), что нарушения
ПАРС чаще (p<0,01) встречаются у школьни�
ков с рекуррентными ОРЗ (58,0%) по сравне�
нию с эпизодически болеющими детьми
(42,7%), что подтверждается показателями
ОШ (ОШ=1,9; 95% ДІ: 1,1–3,1, p<0,05) и ОР
(ОР=1,3; 95% ДІ: 1,0–1,6, p<0,05). У учащихся
с рекуррентными ОРЗ в 2,5 раза чаще, чем
у эпизодически болеющих детей, встречается
срыв регуляторных систем — 16,0% к 7,3%
(ОШ=2,4; 95% ДІ: 1,0–5,9, p<0,05; ОР=1,3;
95% ДІ: 1,1–1,8, p<0,05).

Ежегодно тысячи детей проходят в поли�
клиниках пробу Руфье с целью определения
функциональное состояние сердечно�сосуди�
стой системы для выбора группы занятий на
уроках физкультуры. Организм каждого из
учащихся строго индивидуален и совершенно
по�разному реагирует на образ жизни ребенка и
на влияния окружающей среды.

Состояние функционального резерва миокар�
да у детей в зависимости от ПАРС показано на
рис. 2. Сравнительный анализ показал, что
у детей с рекуррентными ОРЗ и нарушением
ПАРС снижение функционального резерва мио�
карда встречается чаще (p<0,01), чем у эпизоди�
чески болеющих школьников, — в 49,0% случаев
по сравнению с 28,1% (ОШ=2,5; 95% ДІ: 1,4–4,3,
p<0,05; ОР=1,4; 95% ДІ: 1,1–1,7, p<0,05). А у уча�
щихся со срывом показателей адаптации сниже�
ние функционального резерва миокарда встреча�
ется более чем в три раза чаще (p<0,01), чем
у эпизодически болеющих школьников, — 14,0%
и 4,2% соответственно (ОШ=3,7; 95% ДІ:
1,2–11,3, p<0,05; ОР=1,6; 95% ДІ: 1,2–1,8, p<0,05).

Данные анонимного анкетирования детей
групп наблюдения о характере ночного сна и
особенностях утреннего пробуждения предста�
влены на рисунках 3 и 4.
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Рис.1. Показатели активности регуляторных систем у детей
групп наблюдения
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Рис.2. Связь показателей активности регуляторных систем с
показателями функционального резерва миокарда у детей
групп наблюдения
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Анализ ПАРС на фоне нарушения сна
выявил статистически достоверную разницу:
дети с нарушением качества ночного сна на
фоне рекуррентных ОРЗ чаще (37,1%), чем
эпизодически болеющие (22,9%), имели нару�
шения ПАРС (p<0,01). Это подтверждается
показателями ОШ и ОР (ОШ=2,0; 95% ДІ:
1,1–3,6, p<0,05; ОР=1,3; 95% ДІ: 1,1–1,6,
p<0,05). Среди младших школьников с нару�
шениями качества ночного сна статистически
достоверной разницы в показателях, характе�
ризующих срыв адаптационных процессов,
не выявлено (р>0,05). Однако при анализе ОШ
среди школьников с рекуррентными ОРЗ,
имеющих нарушения качества ночного сна,
выявлено увеличение в 2,7 раза шансов иметь
срыв адаптационных процессов по сравнению
с эпизодически болеющими детьми (ОШ=2,7;
95% ДІ: 0,9–8,4, p<0,05). При анализе относи�
тельного риска наблюдалась аналогичная кар�
тина: среди школьников с рекуррентными
ОРЗ и нарушениями качества ночного сна
выше риск срыва адаптационных процессов по

сравнению с эпизодически болеющими детьми
(ОР=1,4; 95% ДІ: 1,0–1,6, p<0,05).

При анализе ПАРС на фоне нарушенного
утреннего пробуждения у детей групп
наблюдения выявлена статистически достовер�
ная разница: дети с нарушениями пробуждения
на фоне рекуррентных ОРЗ чаще (43,4%), чем
эпизодически болеющие дети (22,9%), имели
нарушения ПАРС (p<0,01). Это подтверждает�
ся показателями ОШ и ОР: ОШ=2,6; 95% ДІ:
1,4–4,6 (p<0,05); ОР=1,4; 95% ДІ: 1,2–1,7
(p<0,05). Среди учащихся с нарушениями
утреннего пробуждения на фоне рекуррентных
ОРЗ в сравнении с эпизодически болеющими
детьми также выявлена статистически значи�
мая разница в возникновении срыва адапта�
ционных процессов (p<0,01). Это подтвержда�
ется данными ОШ и ОР: ОШ=3,3; 95%
ДІ: 1,1–10,1 (p<0,05); ОР=1,4; 95% ДІ:
1,1–1,8 (p<0,05).

Систематическое переутомление ребенка
избыточным потоком информации, изменения
со стороны ночного сна, высокая степень гипо�
динамии, недостаток свежего воздуха и повы�
шенная инфекционная нагрузка школьника —
все это возможные факторы формирования
повышенной тревожности. По данным теста
Филлипса, среди школьников с частыми ОРЗ
школьная тревожность выявлена у 55,9%, что
в 2,7 раза выше по сравнению со второй груп�
пой наблюдения (30,2%, р<0,01). Проведен
сравнительный анализ взаимосвязи повышен�
ной школьной тревожности и ПАРС (рис. 5).

Полученные данные показывают стати�
стически значимую разницу: у младших школь�
ников с наличием повышенного уровня школь�
ной тревожности на фоне рекуррентных ОРЗ
(41,3%) чаще (p<0,01), чем у эпизодически
болеющих детей (11,5%), выявляются наруше�
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Рис. 3. Влияние качества ночного сна на показатели активности
регуляторных систем у детей групп наблюдения
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Рис. 4. Связь характера утреннего пробуждения с ПАРС у детей
групп наблюдения
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Рис. 5. Влияние уровня школьной тревожности (тест
Филлипса) на показатели активности регуляторных систем
у детей групп наблюдения
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ния ПАРС (ОШ=5,4; 95% ДІ: 2,7–11,0, p<0,05;
ОР=1,7; 95% ДІ: 1,4–2,0, p<0,05). Также выяв�
лена статистически значимая разница (p<0,01)
в выявлении срыва адаптационных процессов
у учащихся с повышенным уровнем школьной
тревожности на фоне рекуррентных ОРЗ
(13,3%) по сравнению с эпизодически болею�
щими детьми (3,1%): ОШ=4,8; 95% ДІ: 1,4–16,5
(p<0,05); ОР=1,5; 95% ДІ: 1,2–1,8 (p<0,05).

Проведен анализ зависимости ПАРС от време�
ни использования электронных коммуникацион�
ных средств детьми групп наблюдения (рис. 6).

Полученные данные показали статисти�
чески значимую разницу (p<0,01) в возни�
кновении нарушения ПАРС среди учащихся,
проводивших более часа в день за электронны�
ми коммуникационными средствами, на фоне
рекуррентных ОРЗ (37,1%) по сравнению
с эпизодически болеющими детьми (21,9%):
ОШ=2,1; 95% ДІ: 1,2–3,8 (p<0,05); ОР=1,3; 95%
ДІ: 1,1–1,6 (p<0,05). Возникновение срыва
регуляторных систем у детей с рекуррентными
ОРЗ, проводящих время за электронными ком�
муникационными средствами свыше часа
в день, имеет больше шансов по сравнению
с эпизодически болеющими детьми по данным
ОШ (ОШ=1,7; 95% ДІ: 0,6–4,9, p<0,05). Анало�
гичная картина получена при анализе ОР
(ОР=1,2; 95% ДІ: 0,9–1,7, p<0,05). Срыв регу�
ляторных систем у школьников младших клас�
сов встречается независимо от длительности
времени, проводимого за электронными
коммуникационными средствами, но чаще
наблюдался у детей с рекуррентными ОРЗ
(ОШ=3,9; 95% ДІ: 0,8–18,1, p<0,05; ОР=1,4;
95% ДІ: 1,1–1,9, p<0,05).

Данные математического анализа ВСР
и ПАРС представлены на рис. 7 и 8.

При анализе полученных данных не выявле�
но преобладания регулирующих сердечный

ритм факторов у детей в зависимости от часто�
ты ОРЗ (р>0,05). Проявления эйтонии почти
вдвое реже наблюдались среди учащихся с
частыми ОРЗ (13,3% и 21,9% соответственно).
Аналогичная ситуация наблюдалась и относи�
тельно ваготонии, которая чаще выявлялась у
детей с эпизодическими ОРЗ (37,8% и 47,9%
соответственно). Симпатикотония, напротив,
в 1,5 раза чаще регистрировалась у детей
с рекуррентными ОРЗ (39,2% и 26,0% соответ�
ственно). Подобная ситуация наблюдается и с
ригидным ритмом: у детей с частыми ОРЗ
он регистрировался вдвое чаще в сравнении
с эпизодически болеющими детьми (9,8%
и 4,2% соответственно).

При изучении взаимосвязи ВСР с ПАРС
получены следующие данные. В группах
наблюдения у детей с нормальными ПАРС
на фоне эйтонии статистически достоверной
разницы не выявлено. На фоне эйтонии полу�
чена статистически достоверная разница
(р<0,01) в выявлении нарушения ПАРС у эпи�
зодически болеющих школьников (7,3%)
по сравнению с детьми с рекуррентными
ОРЗ (1,4%).

Среди учащихся с проявлениями ваготонии
нормальные показатели ПАРС чаще выявля�
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Рис. 6. Влияние времени, проводимого школьниками
за гаджетами, на показатели активности регуляторных систем
у детей групп наблюдения
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Рис.7. Исходный вегетативный тонус у детей групп наблюдения
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Рис. 8. Взаимосвязь вариабельности сердечного ритма с пока&
зателями активности регуляторных систем у детей групп
наблюдения



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПЕДИАТРИИ

18 ISSN 1992�5913   Современная педиатрия  7(87)/2017

Читайте нас на сайте: http://med
expert.com.ua

лись у эпизодически болеющих детей (22,9%),
чем у детей с частыми ОРЗ (12,6%). На�
рушения ПАРС с одинаковой частотой реги�
стрировались в обеих группах детей (25,0%).
У школьников с рекуррентными ОРЗ на фоне
ваготонии чаще регистрировался срыв адапта�
ции —7,0% и 3,1% соответсвенно.

Младшие школьники из 2�й группы, у кото�
рых регистрировались проявления симпатико�
тонии, чаще имели нормальные ПАРС (19,8%)
по сравнению с детьми из 1�й группы (17,5%).
Выявлена статистически значимая (р<0,01)
разница нарушений ПАРС у детей с симпати�
котонией на фоне рекуррентных ОРЗ (21,7%)
по сравнению со школьниками, болеющими
эпизодически (6,3%). Срыва адаптации среди
детей 2�й группы с проявлениями симпатико�
тонии не выявлено, в отличие от 1�й группы
детей (2,8%).

Среди школьников с рекуррентными ОРЗ
с проявлениями ригидного ритма вдвое чаще
регистрировались нарушения ПАРС (9,8%)
по сравнению с детьми 2�й группы (4,2%). Ана�
логичная ситуация наблюдается и со срывом
адаптации: у детей 1�й группы на фоне ригид�
ного ритма срыв адаптации выявляется вдвое
чаще (6,3%), чем у детей 2�й группы (3,1%).

Обсуждение

В ходе исследования установлено, что уча�
щиеся с рекуррентными ОРЗ в большей степе�
ни (58,0%), чем эпизодические болеющие дети
(42,7%), подвержены нарушениям функциони�
рования регуляторных систем организма,
вплоть до срыва процессов адаптации (p<0,01).

При анализе показателей сниженного функ�
ционального резерва миокарда у детей на фоне
ПАРС нами получена статистически значимая
разница: у школьников с нарушением ПАРС
снижение функционального резерва миокарда
на фоне рекуррентных ОРЗ встречается чаще
(49,0%), чем у эпизодически болеющих
школьников (28,1%, p<0,01). При наличии
срыва процессов адаптации снижение
функционального резерва миокарда встреча�
ется более чем в три раза чаще у детей
с рекуррентными ОРЗ, чем у эпизодически
болеющих школьников (14,0% и 4,2% соответ�
ственно, p<0,01).

Качество ночного сна и характер утреннего
пробуждения оказывают значительное
влияние на ПАРС: у детей на фоне рекуррент�
ных ОРЗ с нарушенным сном чаще (37,1%)
регистрировались нарушения ПАРС по сравне�

нию с эпизодически болеющими школьниками
(22,9%, p<0,01). Также учащиеся с нарушением
качества сна на фоне рекуррентных ОРЗ имеют
в 2 раза чаще (10,5%), чем эпизодически
болеющие дети (4,2%), срыв адаптации. Подоб�
ные данные относительно нарушений ПАРС
получены и у школьников с рекуррентными
ОРЗ и нарушением утреннего пробуждения
(43,4%) по сравнению с эпизодически болею�
щими детьми (22,9%, p<0,01). Срыв адаптации
регистрировался втрое чаще (p<0,01) у детей
с рекуррентными ОРЗ (12,6%), чем у детей
2�й группы (4,2%).

Систематическое переутомление ребенка
приводит к повышенной школьной тревож�
ности, которая также может повышаться при
нарастающем напряжении функционирования
регуляторных систем организма, что подтвер�
ждается полученными результатами. У детей
с рекуррентными ОРЗ чаще (p<0,01) реги�
стрировалась повышенная школьная тревож�
ность на фоне нарушения ПАРС (41,3%)
по сравнению со школьниками 2�й группы
(11,5%). Аналогичные данные получены
у детей 1�й группы с показателями срыва регу�
ляторных систем (13,3%) по сравнению с уча�
щимися 2�й группы (3,1%, p<0,01).

С каждым годом человек все больше зависит
от электронных технологий; они распростране�
ны в быту, внедряются в процесс образования и
становятся средством развлечения человека,
источником дополнительного стресса. Посколь�
ку ребенок получает повышенные информа�
ционные нагрузки, а его центральная нервная
система находится в процессе развития и созре�
вания, то именно школьники составляют группу
повышенного риска в отношении формирова�
ния функциональных нарушений со стороны
регуляторных систем организма, что впослед�
ствии может привести к возникновению тяже�
лой органической патологии со стороны сердеч�
но�сосудистой системы [16,17]. 

Длительное использование школьниками
электронных коммуникационных средств нега�
тивно влияет на ПАРС. Так, при работе более
часа в день дети с рекуррентными ОРЗ имели
статистически значимые нарушения ПАРС
(37,1%) по сравнению с эпизодически болею�
щими (21,9%) школьниками (p<0,01). Срыв
регуляторных систем у школьников младших
классов встречается независимо от длительно�
сти времени, проводимого за электронными
коммуникационными средствами, но чаще
наблюдался у детей с рекуррентными ОРЗ. 
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Психоэмоциональные перегрузки, с которы�
ми ежедневно сталкивается современный ребе�
нок, не могут не влиять на правильное и сба�
лансированное функционирование ВНС. Это
отражается на состоянии регуляторных систем
организма, о чем свидетельствуют данные
математического анализа ВСР и ПАРС.

Параметры ВСР и ПАРС у эпизодически
болеющих школьников не имели значимых
нарушений. Напротив, среди детей раннего
школьного возраста с рекуррентными ОРЗ
нарушения ПАРС выявлялись часто, особенно
среди школьников с симпатикотонией (21,7%),
по сравнению с эпизодически болеющими
(6,3%) детьми (р<0,01).

Выводы

1. Нарушения ПАРС чаще (p<0,01) реги�
стрируются у детей с рекуррентными ОРЗ
(58,0%), чем у эпизодически болеющих детей
(42,7%).

2. Среди школьников со сниженными функ�
циональным резервом миокарда (по данным

пробы Руфье) нарушения ПАРС чаще (p<0,01)
регистрируются на фоне рекуррентных ОРЗ
(49,0%), чем у детей с эпизодическими ОРЗ
(28,1%).

3. Нарушения ПАРС у детей с рекуррентны�
ми ОРЗ ассоциировано с патологией ночного
сна и процесса утреннего пробуждения.

4. У младших школьников на фоне наруше�
ния ПАРС чаще регистрируются проявления
повышенной школьной тревожности.

5. Возникновению нарушений ПАРС
у детей с рекуррентными ОРЗ способствуют
занятия с электронными средствами коммуни�
кации более часа в день.

6. Срыв регуляторных систем у школьников
младших классов встречается независимо
от длительности времени, проводимого за элек�
тронными коммуникационными средствами.

7. Нарушения ПАРС чаще определяются
у детей с рекуррентными ОРЗ, с повышенной
активностью симпатической НС.
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