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Введение. Функционирование вегетативной нервной системы (ВНС) в определённой степени влияет на различные аспекты здоровья и общего 
благополучия человека. Одной из главных функций ВНС является обеспечение адаптации к факторам внешней и внутренней среды посредством 
скоординированной деятельности симпатического и парасимпатического звеньев. Определение преобладающего типа реактивности вегетатив-
ной нервной системы по особенностям сердечного ритма позволяет персонифицированно прогнозировать адаптивные возможности организма 
ребёнка в процессе обучения.
Цель исследования – изучить динамику вариабельности сердечного ритма у детей с особыми возможностями здоровья, связанными с нарушениями 
интеллектуального развития, характеризующую механизмы адаптации организма к условиям обучения в школе.
Материалы и методы. Обследованы 168 детей младшего школьного возраста (7–11 лет). Группу наблюдения составили 54 ребёнка с особыми  
возможностями здоровья (F70, F71), группу контроля – 114 интеллектуально здоровых детей. Изучение вариабельности сердечного ритма  
проводилось с помощью аппаратно-программного комплекса ORTO Valeo. Анализировали TP, HF, LF, VLF, LF/HF; RMSSD, SDNN, Мо, АМо, ΔХ, 
ИН, АМо/Мо, Амо/ΔХ и тип вегетативной регуляции.
Результаты. У детей младшего школьного возраста с особыми возможностями здоровья (ОВЗ) увеличены показатели LF, VLF, LF/HF и сни-
жен HF относительно контрольной группы, что свидетельствует о преобладании симпатического звена вегетативной нервной системы над 
парасимпатическим. При анализе спектральных компонентов у детей младшего школьного возраста с ОВЗ доминирует VLF (40,6%) и низкий 
HF (19,6%). По типам вегетативной регуляции у детей с ОВЗ выявлено следующее соотношение 50 : 4 : 33 : 13, доминирует центральный тип 
регуляции сердечной деятельности (I тип).
Ограничение исследования обусловлено спецификой лиц группы наблюдения – дети младшего школьного возраста (7–11 лет) с особыми возмож-
ностями здоровья, связанными с умственной отсталостью.
Заключение. Детей младшего школьного возраста с ОВЗ характеризуют высокая активность симпатической модуляции, сниженная устойчивость 
к стрессовым воздействиям, повышенное напряжение адаптационных реакций с доминированием центрального типа регуляции сердечной деятель-
ности. Выявленный дисбаланс параметров вегетативной регуляции у детей с ОВЗ без проведения специальных мероприятий (включая коррекцию 
физического статуса, психоэмоциональных и учебных нагрузок) угрожает развитием срыва адаптационных реакций при воздействии различных 
внутренних и внешних факторов, способствуя астенизации регуляторных систем.
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Reactivity of the autonomic nervous system in children of younger 
school age with mental retardation 
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Introduction. The functioning of the autonomic nervous system (ANS) to some extent affects various aspects of human health and general well-being. One of the 
main ANS functions is to ensure adaptation to the factors of the external and internal environment, carried out by the coordinated activity of the sympathetic 
and parasympathetic links. Determining the predominant type of ANS reactivity according to the characteristics of the heart rhythm makes it possible to predict 
the adaptive capabilities of the child’s body in the learning process in a personalized way. 
The aim of the study was to study the trend in heart rate variability in children with special health conditions associated with disorders of the intellectual development, 
which characterizes the implementation of mechanisms for adapting the body to the conditions of schooling.
Materials and methods. We examined one hundred sixty eight 7–11 years children of primary school age, including 54 children with special health abilities (SHA) 
(F70, F71), and 114 mentally healthy children. The study of heart rate variability was carried out using the hardware-software complex “ORTO Valeo”. There was 
analyzed TP, HF, LF, VLF, LF / HF; RMSSD, SDNN, Mo, AMo, ΔX, IN, AMo / Mo, Amo / ΔX; type of vegetative regulation.
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фиксируются снижение когнитивных способностей, эмо-
циональная незрелость, социальная дезадаптация, что мо-
жет затруднять учебный процесс.

Образовательный процесс детей младшего школьного 
возраста общеобразовательных школ в 2012–2013 гг. был 
регламентирован СанПиН 2.4.2.2821–10 «Санитарно-эпи-
демиологические требования к условиям и организации об-
учения в общеобразовательных учреждениях», а для детей 
с недостатками умственного развития – СанПиН 4076–86 
«Санитарные правила устройства, оборудования, содержа-
ния и режима специальных общеобразовательных школ-
интернатов для детей, имеющих недостатки в физическом 
и умственном развитии». При обучении младших школьни-
ков определяются максимальная продолжительность урока 
(35 мин для первых классов, 45 мин для последующих), на-
личие облегчённого дня один раз в неделю, объём домашних 
заданий, длительность малых и больших перемен, начало и 
окончание учебного года, сроки и продолжительность ка-
никул. В то же время, согласно СанПиН 4076–86, предпо-
лагается составление учебного графика и последовательно-
сти предметов с учётом повышенной утомляемости детей 
с интеллектуальными отклонениями, соблюдение режима 
непрерывной зрительной нагрузки, а также проведение во 
время уроков физкультурных пауз и т. д.

Комплексная оценка адаптационно-приспособительных 
возможностей учащихся в различных условиях обучения ре-
ализуется с помощью анализа вариабельности сердечного 
ритма [10, 11], поскольку сердечно-сосудистая система пер-
вой реагирует на стрессовые воздействия [12]. Определение 
преобладающего типа реактивности вегетативной нервной 
системы по особенностям сердечного ритма позволяет про-
гнозировать адаптивные возможности организма каждого 
ребёнка в процессе обучения.

Цель исследования – изучить динамику вариабельности 
сердечного ритма у детей с особыми возможностями здо-
ровья, связанными с нарушениями интеллектуального раз-
вития, характеризующую механизмы адаптации организма к 
условиям обучения в школе.

Введение

В Российской Федерации одним из приоритетных во-
просов медицины является здоровье детей. По данным 
академика РАН А.А. Баранова (2018), доля здоровых детей 
составляет 5–12%, а детей младшего школьного возраста – 
не более 20% [1]. Состояние здоровья определяется физиче-
ским, психическим и социальным благополучием, а также 
возможностями организма приспосабливаться к изменяю-
щимся условиям среды [2, 3]. Функционирование вегета-
тивной нервной системы (ВНС) в определённой степени 
влияет на различные аспекты здоровья и общего благополу-
чия человека [4, 5]. Одной из главных функций ВНС являет-
ся обеспечение адаптации к факторам внешней и внутрен-
ней среды посредством скоординированной деятельности 
симпатического и парасимпатического звеньев [6].

Период школьного обучения (особенно в начальных 
классах) связан с влиянием на детский организм разноо-
бразных стрессовых факторов (новый коллектив, непри-
вычный режим дня, значительный объём учебной нагрузки 
и др.) [7]. Согласно данным литературы, здоровье учащихся 
не менее чем на 20% определяют факторы внутришкольной 
среды [8], в том числе соответствие режима образователь-
ного процесса гигиеническим требованиям (наполняе-
мость классов, достаточные по продолжительности пере-
рывы между занятиями, оптимальная величина недельной 
образовательной нагрузки и др.). Хроническое воздействие 
негативных факторов школьной среды зачастую превыша-
ет резервные возможности организма ребёнка, способствуя 
нарушению гомеостатических реакций и напряжению 
адаптационных механизмов за счёт активации гумораль-
ных и вегетативных влияний [9]. Разбалансированность 
нейрогуморальной регуляции является одной из ведущих 
причин формирования дезадаптации и развития сомати-
ческой патологии. Это вызывает несомненный интерес ис-
следователей, в том числе применительно к школьникам с 
особыми возможностями здоровья, связанными с наруше-
нием интеллектуального развития. При данной патологии 

Results. In SHA children of primary school age, the LF, VLF, LF / HF indices are increased and HF is decreased relative to the control group, which indicates 
the predominance of the sympathetic link of the autonomic nervous system over the parasympathetic. When analyzing the spectral components in SHA children of 
primary school age, VLF (40.6%) and low HF (19.6%) dominate. According to the types of autonomic regulation in SHA children, the following ratio was found 
50: 4: 33: 13, the central type of cardiac regulation dominates (type I).
Limitations. The limitation of the study is due to the specifics of the individuals in the observation group – children of primary school age (7–11 years) with special 
health opportunities associated with mental retardation.
Conclusion. SHA children of primary school age have high activity of sympathetic modulation, reduced resistance to stress, high tension of adaptive responses 
with the dominance of the central type of regulation of the cardiac activity. The revealed imbalance of the parameters of autonomic regulation in SHA children 
without corrective measures (including correction of physical status, psychoemotional and educational loads) threatens the development of a breakdown of adaptive 
responses to the effects of various internal and external factors, contributing to asthenization of regulatory systems.

Keywords: autonomic regulation; primary school students; special health abilities; adaptation
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но-программного комплекса ORTO Valeo [13, 14]. Исследо-
вание проводили в начале учебного года, в первой половине 
учебного дня, в условиях отсутствия существенных физиче-
ских и интеллектуальных нагрузок. Анализировали данные 
спектрограммы (общая мощность спектра (TP), высокоча-
стотный (HF), низкочастотный (LF) и очень низкочастот-
ный (VLF) компоненты спектра в абсолютных (мс2) и отно-
сительных (%) единицах); вагосимпатический коэффициент 
(LF/ ); данные ритмограммы (стандартное отклонение раз-
ности последовательных RR-интервалов (RMSSD)), стан-
дартное отклонение кардиоинтервалов (SDNN); показатели 
кардиоритмограммы (мода (Мо), амплитуда моды (АМо), 
вариационный размах (ΔХ), а также расчётные показатели – 
ИН (индекс напряжения), АМо/Мо, Амо/ΔХ. 

Тип вегетативной регуляции определялся по методу, 
разработанному Н.И. Шлык (2009), с выделением четырёх 
типов: 

• I тип – умеренное преобладание центральной регуляции; 
• II тип – выраженное преобладание центральной регуляции; 
• III тип – умеренное преобладание автономной регуляции; 
• IV тип – выраженное преобладание автономной регуля-

ции [15]. 
По каждому исследуемому показателю детей разбивали 

на статистически сопоставимые группы, между которыми 
проводилось сравнение по параметрам вариационной стати-
стики. Выборки, однородные по показателю, но недостаточ-
ные по объёму для статистического сравнения, исключались 
из рассмотрения. Предварительно было проведено сравне-
ние параметров вегетативной регуляции между мальчиками 
и девочками в каждой исследуемой группе, по результатам 
которого не было зафиксировано статистически значимых 
различий. На основании этих данных нами принято решение 
объединить мальчиков и девочек в одну группу. Выявлен-
ное отсутствие половых различий параметров вегетативной 
регуляции физиологически закономерно, поскольку обсле-
дуемые нами дети ещё не достигли полового созревания и 
не испытывали гормональных влияний и связанных с ними 
перестроек физиологических систем организма. Кроме того, 
наши данные не противоречат результатам других исследова-
телей [16, 17].

Статистический анализ проводился с помощью пакета 
прикладных программ Statistica 6.1. Проверка данных на 
соответствие нормальному распределению проводилась с 
помощью критерия Колмогорова–Смирнова. Поскольку 
данные отличались от нормального распределения, стати-
стическая значимость определялась для количественных 
непараметрических признаков с помощью U-критерия 
Манна–Уитни (данные представлены в виде медианы (Me) 
и интерквартильного размаха (Q1–Q3), для качественных 
признаков – методом χ2 Пирсона. Уровень значимости  
различий считался достоверным при p < 0,05.

Результаты
При анализе условий образовательного процесса в об-

следуемых группах детей было выявлено, что наполняемость 
классов соответствует нормативным документам, недельная 
и дневная учебная нагрузка составлены равномерно и раци-
онально, продолжительность больших и малых перемен со-
ответствует требованиям СанПиН 2.4.2.2821–10 (10 и 30 мин 
соответственно).

Анализ показателей кардиоинтервалографии и ритмо-
графии у детей с ОВЗ не выявил статистически значимых 
отличий по сравнению с контрольной группой. Однако по 
данным показателей АМо, ИН, АМо/Мо, АМо/ΔХ фикси-
руется тенденция усиления симпатических модуляций сер-
дечного ритма у детей с ОВЗ (табл. 1).

Исследование спектральных характеристик выявило, что 
у детей с ОВЗ мощность низкочастотного компонента спек-
тра (LF) статистически значимо выше (p < 0,05) по сравне-
нию с контрольной группой (табл. 2), что характеризует вы-
сокую активность вазомоторного центра и симпатического 

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 168 детей младшего 

школьного возраста (7–11 лет). Группу наблюдения соста-
вили 54 ребёнка (42 мальчика и 12 девочек, средний возраст 
9,1 ± 1,2 года) с особыми возможностями здоровья (F70, 
F71), обучающиеся в специализированных коррекционных 
классах школ г. Красноярска. Критерии включения в груп-
пу: диагноз «умственная отсталость», младший школьный 
возраст, наличие добровольного информированного согла-
сия родителя (законного представителя) на участие ребён-
ка в исследовании. Критерии исключения: получение спе-
цифической иммуно- и химиопрофилактики за два месяца 
до начала обследования, наличие острых или обострение 
хронических заболеваний на момент обследования и соче-
танных патологий различных внутренних органов и систем 
в анамнезе, проживание в данной местности менее трёх лет, 
отказ родителя (законного представителя) от участия ребён-
ка в исследовании.

Контрольную группу составили 114 интеллектуально 
здоровых детей (68 мальчиков и 46 девочек, средний возраст 
9,0 ± 1,2 года), обучающихся в средней общеобразовательной 
школе. Критерии включения в контрольную группу: отнесе-
ние к I–II группам здоровья, младший школьный возраст, на-
личие добровольного информированного согласия родителя 
(законного представителя) на участие ребёнка в исследовании. 
Критерии исключения: получение специфической иммуно- и 
химиопрофилактики за два месяца до начала обследования, 
наличие острых или обострение хронических заболеваний 
на момент обследования и сочетанных патологий различных 
внутренних органов и систем в анамнезе, проживание в дан-
ной местности менее трёх лет, отказ родителя (официального 
представителя) от участия ребёнка в исследовании.

Обследуемые группы детей были сопоставимы по по-
ловозрастному составу и социально-экономическим усло-
виям жизни (p > 0,05). Обследование детей проводилось 
в 2012–2013 гг. и соответствовало этическим и право-
вым стандартам, изложенным в Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации (World Medical 
Association Declaration of Helsinki), а также было одобрено 
комитетом по биомедицинской этике НИИ медицинских 
проблем Севера.

Расчёт объёма выборки проводился по формуле:

n =           .t2 ∙ σ2

�2

Данная формула применяется при неизвестном объёме 
генеральной совокупности, где n – искомая численность вы-
борки, t2 – критерий достоверности (равен 1,96); σ – стан-
дартное отклонение исследуемого признака; Δ – предельно 
допустимая ошибка (в медицинских исследованиях, как 
правило, 5%). Расчёт выборки – 52 человека. Поскольку ис-
следование носило наблюдательный характер и включало 
большое число изучаемых параметров, оно не основывалось 
на оценке статистической мощности.

Гигиеническая оценка соответствия режимов образова-
тельного процесса (напряжённость учебной деятельности, 
наполняемость классов, расписание уроков одной типо-
вой недели) в исследуемых группах проведена согласно 
СанПиН 2.4.2.2821–10 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к условиям и организации обучения в обще-
образовательных учреждениях». Поскольку авторы изуча-
ли показатели интеллектуально здоровых детей и детей с 
умственной отсталостью, были учтены также требования 
СанПиН 4076–86. Обследуемые дети с умственной от-
сталостью обучались не в школах-интернатах, а в коррек-
ционных классах общеобразовательных школ, что дела-
ло невозможным круглосуточное наблюдение за данной 
группой. Поэтому за основу в исследовании были приняты  
СанПиН 2.4.2.2821–10. 

Параметры вегетативной регуляции оценивались по дан-
ным вариабельности сердечного ритма с помощью аппарат-
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отдела вегетативной нервной системы (ВНС) [18, 19]. Также 
у детей с ОВЗ преобладает очень низкочастотный компонент 
(VLF, p < 0,05) (см. табл. 2), что свидетельствует о преоблада-
ющей активности симпатического звена вегетативной нерв-
ной системы (ВНС) и надсегментарных уровней регуляции.

Показатель высокочастотного компонента спектра (HF), 
отражающего активность парасимпатического отдела ВНС 
[11, 20], у детей с ОВЗ был значительно ниже по сравнению 
с контрольной группой (p < 0,05). Выявленные особенности 
подтверждаются данными вагосимпатического коэффици-
ента (LF/HF), характеризующего соотношение активности 
симпатического и парасимпатического звена ВНС и степень 
напряжения регуляторных систем [21, 22]. Данный показа-
тель почти в два раза выше у детей с ОВЗ по сравнению с 
контрольной группой (p < 0,05) (см. табл. 2), что доказывает 
большее физиологическое напряжение у детей с ОВЗ. Ана-
лиз вклада спектральных компонентов (%) в сердечный ритм 
выявил, что у детей с ОВЗ доминирует очень низкочастот-
ный компонент (VLF, %) как внутри группы (p < 0,05), так и 
по сравнению с контрольной группой (p < 0,05) (рис. 1). При 
этом доля высокочастотного компонента (HF, %) составляет 
всего 19,6%. Стоит отметить противоположную закономер-
ность в контрольной группе: преобладающим является вы-

Рис. 1. Соотношение (%) спектральных компонентов сердечного 
ритма. 
* – статистическая значимость различий по сравнению с контрольной 
группой (p < 0,05); ** – статистически значимое преобладание VLF внутри 
группы с ОВЗ (p < 0,05).

Fig. 1. The ratio (%) of the spectral components of the heart rhythm. 
* – statistical significance of differences compared with the control group 
(p < 0.05); ** – statistically significant predominance of VLF within the group 
with SHA (p < 0.05).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели кардиоинтервалографии и ритмографии  
в состоянии покоя у детей с ОВЗ (Ме, Q1–Q3)
Indicators of cardiointervalography and rhythmography at rest  
in children with special health abilities (SHA) (Ме, Q1–Q3)

Параметр 
Parameters

Контрольная группа 
Control group 

n = 114

Дети с ОВЗ 
SHA children 

n = 54

Мо, с (s) 0.68 (0.62–0.74) 0.66 (0.52–0.76)
AMo, % 35 (26–50) 39 (25–43.8)
ΔХ, с (s) 0.27 (0.191–0.41) 0.255 (0.21–0.39)
ИН, усл. ед. / SI, c.u 86.5 (43–160) 97.4 (47.2–182)
АМо/Мо, усл. ед. (c.u.) 50 (34.2–72.3) 55 (36.2–80.1)
АМо/ΔХ, усл. ед. (c.u.) 122.5 (59–195) 138.6 (67.6–252)
SDDN, с (s) 0.056 (0.037–0.083) 0.051 (0.042–0.08)
RMSSD, с (s) 0.055 (0.027–0.075) 0.05 (0.034–0.09)

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели спектрограммы в состоянии покоя у детей с ОВЗ 
(Ме, Q1–Q3)
Spectrogram indicators at rest in SHA children (Ме, Q1–Q3)

Параметр 
Parameters

Контрольная группа 
Control group 

n = 114

Дети с ОВЗ 
SHA children 

n = 54

TP, мс2 (ms2) 4961 (2334–10 444) 5126 (2791–12 313)

VLF, мс2 (ms2) 1359 (741–2227) 2305* (928–3428)

LF, мс2 (ms2) 1597 (868–2654) 1834* (916–3490)

HF, мс2 (ms2) 1994 (254–2114) 885* (436–1952)

LF/HF, усл. ед. (c.u.) 1.02 (0.54–2.28) 1.89* (1.12–3.15)
Примечание. * – статистическая значимость различий между 
группой детей с ОВЗ и контрольной группой (p < 0,05).
N o t e: * – statistical significance of the differences between the group  
of SHA children and the control group (p < 0.05).
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Рис. 2. Распределения (%) детей по типу вегетативной регуляции. 
* – статистическая значимость различий по сравнению с контрольной 
группой (p < 0,05); ** – статистически значимое преобладание III типа в 
контрольной группе (p < 0,05).

Fig. 2. Distribution (%) of children by type of autonomic regulation. 
* – statistical significance of differences when compared with the control 
group (p < 0.05); ** – statistically significant predominance of type III in the 
control group (p < 0.05).

сокочастотный компонент (HF, %; p < 0,05), минимальный 
вклад вносит очень низкочастотный компонент (VLF, %). 
Полученные результаты свидетельствует о значительном 
влиянии надсегментарных уровней регуляции сердечного 
ритма при незначительном подключении парасимпатиче-
ских влияний у детей с ОВЗ.

Исследование распределения по типам вегетативной 
регуляции выявило, что у большинства детей с ОВЗ преоб-
ладает центральный тип регуляции: 50% – умеренное преоб-
ладание центральной регуляции (I тип), 4% – выраженное 
преобладание центральной регуляции (II тип) (рис. 2). Пре-
обладание I типа вегетативной регуляции фиксируется как 
внутри группы детей с ОВЗ (p < 0,05), так и по сравнению с 
контрольной группой (p < 0,05), III тип вегетативной регуля-
ции, характеризующий оптимальный уровень функциони-
рования организма [10], регистрируется лишь у трети детей с 
ОВЗ (33%). В контрольной группе преобладающим является 
именно III тип вегетативной регуляции (58%; p < 0,05) (см. 
рис. 2).

Ограничение исследования обусловлено спецификой лиц 
группы наблюдения – дети младшего школьного возраста 
(7–11 лет) с особыми возможностями здоровья, связанными 
с умственной отсталостью.
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(функция «сражайся или беги») за счёт активации метаболи-
ческих реакций и обменных процессов, стимуляции функ-
ционирования органов и тканей, в том числе деятельности 
сердечно-сосудистой системы [6, 29]. Однако длительная 
активация симпатического отдела или его доминирование в 
состоянии относительного покоя может не только снизить 
адаптационные возможности организма вследствие исто-
щения функциональных резервов, но и провоцировать раз-
витие структурных изменений сердечной мышцы, а также 
в долгосрочном прогнозе выступать предиктором развития 
сердечной недостаточности [30].

Заключение
У детей с особыми возможностями здоровья, связанны-

ми с нарушением интеллекта, фиксируется значительная ак-
тивность симпатической модуляции и высших вегетативных 
центров на фоне сниженной активности парасимпатическо-
го отдела ВНС, что свидетельствует о снижении устойчиво-
сти к стрессовым воздействиям учащихся младших классов. 
О состоянии напряжения адаптационных реакций у детей с 
ОВЗ свидетельствует высокий уровень вагосимпатического 
коэффициента. В группе детей с ОВЗ зафиксирован зна-
чительный вклад в сердечный ритм очень низкочастотного 
(VLF) и низкочастотного (LF) спектральных компонентов, 
а также доминирование центрального типа регуляции (I тип 
вегетативной регуляции), что указывает на недостаточные 
адаптационные резервы организма и неадекватное функци-
онирование вегетативной нервной системы в регуляции сер-
дечного ритма. У детей с ОВЗ с преобладанием центральной 
регуляции сердечного ритма снижается функционирование 
всех адаптационно-приспособительных механизмов. Учиты-
вая, что гигиенические аспекты образовательного процесса 
в обследованных нами группах детей соответствовали регла-
ментирующим документам, общий уровень образователь-
ного процесса для детей с ОВЗ являлся более напряжённым 
и способствовал развитию разбалансированности вегета-
тивной регуляции. Выявленные особенности регуляторно-
го влияния вегетативной нервной системы у детей с ОВЗ 
предположительно обусловлены умственной отсталостью 
детей данной группы. Выявленный дисбаланс параметров 
вегетативной регуляции у детей с ОВЗ угрожает развитием 
срыва адаптационных реакций при воздействии различных 
внутренних и внешних факторов, способствуя астенизации 
регуляторных систем и развитию соматической патологии. 
Это требует индивидуально подобранной коррекционной 
программы развития, направленной на увеличение физиче-
ской активности, использования медикаментозной терапии, 
уменьшающей влияние симпатического отдела вегетативной 
нервной системы и способствующей сбалансированности 
вегетативной нервной регуляции. Реабилитационно-кор-
рекционные мероприятия должны проводиться во время 
занятий и сопровождать внеурочную деятельность. Макси-
мальный общий объём недельной образовательной нагрузки 
должен включать реабилитационно-коррекционные меро-
приятия и соответствовать классу обучающихся с ОВЗ. Для 
предупреждения переутомления для детей младшего школь-
ного возраста с умственной отсталостью рекомендуется уве-
личить продолжительность периодов отдыха во время учеб-
ной деятельности.

Обсуждение
В ходе проведённого исследования у детей с ОВЗ были 

выявлены значительные отличия по показателям вегетатив-
ной регуляции относительно группы сравнения. Наиболее 
значимые изменения фиксируются по спектральным по-
казателям вариабельности сердечного ритма. Из всех па-
раметров ВСР, по данным литературы, именно показатели 
спектрального анализа обладают наибольшей информатив-
ностью и объективностью [23, 24]. У детей с ОВЗ преобла-
дают очень низкочастотный (VLF) и низкочастотный (LF) 
компоненты спектра относительно группы сравнения, что 
характеризует доминирование симпатического отдела веге-
тативной нервной системы в регуляции сердечного ритма 
и высокий уровень напряжения регуляторных механизмов 
[18]. Отмечено также, что VLF, отражая высшие (надсег-
ментарные) регуляторные уровни, позволяет судить о функ-
циональном состоянии мозга [25]. Сдвиг вегетативного 
равновесия в группе детей с ОВЗ в сторону преобладающей 
симпатической модуляции подтверждается и высокими по-
казателями вагосимпатического баланса (LF/HF в группе 
детей с ОВЗ в два раза превышает аналогичный показатель 
в группе сравнения). Выявленные нами показатели спек-
тральных компонентов сердечного ритма свидетельствуют о 
сохраняющейся симпатической направленности вегетатив-
ной регуляции у детей с особыми возможностями здоровья. 
По данным исследователей, у детей младшего школьного 
возраста физиологически обоснованным является отно-
сительное превалирование парасимпатических модуляций 
[5, 26]. Этому соответствует выявленное нами в группе здо-
ровых детей преобладание высокочастотного компонента 
ритма сердца (HF = 40,4%), характеризующего активность 
парасимпатического отдела ВНС. Имея некоторую автоном-
ность, вегетативная нервная система находится под влияни-
ем ЦНС (в частности, гипоталамуса, лимбической системы 
и частично коры головного мозга). Отклонение в развитии 
центральной нервной системы (характерное для исследуе-
мой нами группы детей с ОВЗ) может отражаться и на функ-
циональной активности вегетативной нервной системы. По 
мнению С.К. Быструшкина (2006), дисбаланс вегетативных 
влияний у детей с нарушением интеллектуального развития 
может быть связан с недостаточным уровнем формирования 
высших корковых центров [27]. При анализе типа вегета-
тивной регуляции у половины детей с ОВЗ зафиксирован 
I тип – умеренное преобладание центральной регуляции. 
Согласно двухконтурной модели регуляции сердечного рит-
ма [13], оптимальное регуляторное влияние осуществляется 
при незначительном подключении высших (центральных) 
контуров управления. Выявленная нами у детей с ОВЗ вы-
сокая активность центральных уровней управления сердеч-
ным ритмом может свидетельствовать о несостоятельности 
периферических механизмов регуляции. Преобладание цен-
тральной регуляции связано со значительным отставанием 
созревания регуляторных систем, что оказывает влияние на 
функциональные резервы и эффективность адаптационных 
реакций организма детей [15, 28]. Доминирование симпати-
ческого отдела ВНС и напряжение регуляторных механиз-
мов в группе детей с ОВЗ фиксируются в состоянии покоя. 
Симпатический отдел ВНС физиологически обеспечивает 
уклонение или адаптацию к изменяющимся условиям среды 
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