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аннотация
Повышенная радиационная нагрузка окружающей 

среды усиливает напряженность в функциональных си-
стемах организма, снижая уровень здоровья и адаптаци-
онные возможности школьников. в статье представлены 
данные, отражающие цену адаптации детского организ-
ма на этапе онтогенеза от 8 до 10 лет  в условиях прожи-
вания на территориях с разным уровнем радиоактивного 
загрязнения. впервые установлено, что в районах с повы-
шенным уровнем радионуклидов цезия и стронция с воз-
растом повышается напряженность нейрогуморальных 
механизмов управления сердечным ритмом. Полученные 
результаты важны для нормирования физических нагру-
зок и организации рекреационных мероприятий. 

введение 
Адаптационные возможности организма к воздей-

ствию факторов окружающей среды определяются 
«ценой адаптации». одним из важных прогностических 
критериев является рост степени напряженности регуля-
торных систем [1], которая в последнее время достаточно 
глубоко и объективно оценивается с помощью метода ва-
риационной пульсометрии [2]. Результаты анализа вариа-
бельности сердечного ритма позволяют судить об уровне 
напряженности регуляторных систем, состоянии вегета-
тивного баланса  и активности подкорковых сердечно-
сосудистых центров, включая вазомоторный центр, а 
также надсегментарные уровни нейрогуморальной регу-
ляции. особый интерес представляет применение мето-
да вариабельности сердечного ритма для оценки состоя-
ния здоровья современных школьников [3], ухудшение 
которого отчасти обусловлено ростом антропогенного 
влияния окружающей среды на организм человека [4, 
5]. в последние 20 лет перечень негативных антропоген-
ных факторов пополнился радиоактивным загрязнением 
окружающей среды вследствие аварии на чернобыльской 
АЭс. По литературным данным, сердечно-сосудистая си-
стема является уязвимой мишенью к воздействию повы-
шенных доз радионуклидов [6, 7, 8, 9]. 

в работе сделана попытка анализа состояния регуля-
торных механизмов системы кровообращения у младших 
школьников из радиоактивно загрязненных районов для 
обоснования школьных нагрузок в условиях современной 
техногенной среды. 

материал и методы исследования
для решения поставленных задач использовался ме-

тод лонгитудинальных исследований. Наблюдалась груп-
па мальчиков и девочек в возрасте от 8 до 10 лет. Из 157 
обследованных – 84 девочки и  73 мальчика. все обследо-
ванные были разделены на 2 группы: I группа – 38 девочек 
и 33 мальчика из радиоэкологически благополучных реги-
онов (РЭБР);  II группа – 46 девочек и 40 мальчиков из ра-
диоэкологически неблагополучных регионов (РЭНР). Ис-
пытуемые трижды (в 8 лет, 9 лет и 10 лет) проходили тест 

вариационной пульсометрии по Р. М. Баевскому. Анализ 
динамики параметров нейровегетативной регуляции про-
водили на аппаратно-программном комплексе «варикард 
2.51» в автоматическом режиме. временные характери-
стики вариабельности сердечного ритма (всР) включали: 
частоту сердечных сокращений (чсс уд./мин); среднее 
квадратическое отклонение абсолютных приращений 
длительностей кардиоинтервалов (RMSSD, мс), процент 
кардиоинтервалов, длительность которых отличается от 
предыдущего более чем на 50 мс (pNN, 50%), разность 
максимальных и минимальных RR-интервалов (Mx-Mn, 
мс). При частотном анализе всР определяли общую мощ-
ность спектра (ТР, мс2), а также мощности в относитель-
ных диапазонах: высокочастотном – дыхательные волны 
вагусной природы (НF, %), низкочастотном – медленные 
волны 1-го порядка, отражающие активность вазомотор-
ного центра (LF, %), сверхнизкочастотном – медленные 
волны 2-го порядка, отражающие активность надсегмен-
тарных центров (VLF, %). вычисляли индекс вагосимпати-
ческого взаимодействия  (LН/HF, усл. ед.), индекс напря-
жения регуляторных систем или стресс-индекс (ИН, усл. 
ед.), индекс централизации (Иц, усл. ед.).  

статистическую обработку данных осуществляли 
методом вариационной статистики с использованием 
t-критерия стьюдента. Использовался пакет компьютер-
ных программ Биостат. 

результаты и их обсуждение
у мальчиков 8-летнего возраста из РЭБР при оценке 

основных показателей всР, характеризующих вегетатив-
ный гомеостаз, общая мощность спектра (ТР) составля-
ет 1969±334 мс2, при этом на долю высокочастотного HF 
компонента приходится 44±5%, низкочастотного LF ком-
понента – 40±4% и очень низкочастотного VLF компонен-
та – 16±3% (табл. 1). соотношение спектральных характе-
ристик свидетельствует о незначительном преобладании 
центрального контура в регуляции сердечного ритма. По-
вышенная активность центрального контура проявилась 
и в сравнительно высоком значении показателя АМо –  
48±4% и величине индекса вегетативного баланса LF/
HF – 1,35±0,49 усл. ед. смещение вегетативного балан-
са в сторону повышения активности симпатического от-
дела вегетативной нервной системы проходило на фоне 
снижения активности автономного контура регуляции.  
в результате у 8-летних мальчиков показатель RMSSD 
равнялся 43±4,18 мс, pNN50 – 19±3%, Mx-Mn – 227±16 мс. 

в целом для мальчиков 8-летнего возраста из РЭБР 
характерна умеренная напряженность регуляторных си-
стем с величиной ИН – 192±39 усл. ед., которая включает 
в себя повышенную активность высших уровней управле-
ния с величиной Иц, равной 1,85±0,60 усл. ед. однако уже 
к 10 годам суммарная величина вегетативного гомеоста-
за ТР достоверно повышается до 3855±394 мс2 (p<0,05). 
При этом доля высокочастотного компонента HF возрас-
тает до 55±4%,  что указывает на рост парасимпатических 
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влияний на регуляцию сердечного ритма. Мощность низ-
кочастотной составляющей спектра, характеризующей 
состояние регуляции сосудистого тонуса (вазомоторные 
волны,  LF) к 10 годам снижается до 29±2%. Подобная 
динамика соответствует возрастным тенденциям: актив-
ность вазомоторного центра падает с возрастом. у де-
тей чем младше возраст, тем выше активность вазомо-
торного центра [10, 11]. Мощность сверхнизкочастотных 
составляющих спектра (VLF, %) тесно связана с психо- 
эмоциональным напряжением и характеризует влияние 
высших вегетативных центров на нижележащие центры 
регуляции сердечной деятельности. По нашим данным, 
у детей 10 лет мощность VLF не изменяется и составляет 
16±2%. важно отметить, что при этом достоверно снижа-
ется показатель АМо до 35±4%. становится очевидным 
преобладание влияния парасимпатической системы с до-
стоверным ростом показателя Mx-Mn до 339±23 мс и сни-
жением показателя LF/HF до 0,65±0,12 усл. ед. (р<0,05 в 
обоих случаях). Также достоверно растут показатели, ха-
рактеризующие активность автономного контура. среди 
них показатель RMSSD повышается до 66±6 мс, pNN50 до 
39±5%. усиление трофотропных процессов сопровожда-
ется снижением ИН регуляторных систем до 102±30 усл. 
ед. (р<0,05). Примечательно двукратное снижение ак-
тивности высших уровней управления с величиной Иц – 
0,98±0,16 усл. ед. 

у девочек 8-летнего возраста из РЭБР общая мощ-
ность спектра недостоверно выше по сравнению с маль-
чиками одного возраста и достигает 2703±440 мс2, в ко-
торую вклад высокочастотных HF колебаний составляет 
46±3%, низкочастотных LF колебаний – 37±2% и очень 
низкочастотных VLF колебаний – 17±1%. у девочек ниже, 
по сравнению с мальчиками, величина АМо – 44±2%. 
снижение активности симпатического контура регуля-
ции при сохранении высокой активности парасимпати-
ческого отдела вегетативной нервной системы (вНс) с 
величиной Mn-Mx, равной 250±18 мс, уравновешивает  
вегетативный баланс с индексом LF/HF – 0,95±0,20 усл. 
ед. для 8-летних девочек характерна повышенная актив-
ность автономного контура с показателем RMSSD 49±6 
мс и  pNN50 – 26±5%. одновременно снижается вклад 
корково-подкоркового уровня управления с величиной 
Иц, равной 1,38±0,33 усл. ед. Таким образом, у девочек 
8 лет, по сравнению с мальчиками того же возраста, ме-
нее выражена напряженность систем адаптации при ИН 
178±45 усл. ед. 

в ходе анализа всР у девочек 10-летнего возрас-
та установлен рост суммарной мощности спектра ТР до 
3904±422 мс2 с перераспределением спектральных ха-
рактеристик волн разной частоты.  Например, достовер-
но повышается вклад высокочастотного HF компонента 

до 56±3%, несущественно снижается вклад низкочастот-
ного LF компонента 33±2% и достоверно снижается вклад 
очень низкочастотного VLF компонента до 11±1% (р<0,05). 
с возрастом значимо повышается парасимпатическая 
активность с ростом показателя Mx-Mn до 313±21 мс 
(р<0,05). сравнительный анализ с предыдущей воз-
растной группой девочек выявил повышение показателя 
RMSSD до 64±6 мс и pNN50 до 35±5%. Подобная дина-
мика расценивается как снижение симпатотонических 
влияний на регуляцию функций кровообращения с пони-
жением ИН 124±27 усл. ед. до уровня нормотонии. в груп-
пе 10-летних девочек достоверно снижается активность 
надсегментарных структур с величиной Иц 0,88±0,11 усл. 
ед. и снижением индекса вагосимпатического взаимо-
действия LF/HF до 0,65±0,08 усл. ед. 

в группах мальчиков и девочек как 8-летнего, так и 
10-летнего возраста из РЭНР отмечается симпатотония 
с  разной степенью напряженности регуляторных систем 
(табл. 2). При оценке динамики суммарной активности 
всР у мальчиков от 8 лет к 10 годам снижается показатель 
ТР с 2737±394 мс2 до 2497±331 мс2 за счет достоверного 
снижения процентного вклада высокочастотных ритмов с 
50±3% до 41±2%, роста вклада низкочастотного ритма с 
35±2% до 42±3% и очень низкочастотных ритмов с 15±1% 
до 17±1% (рис. 1). 

Таблица 2. Динамика показателей вариабельности 
сердечного ритма у мальчиков и девочек 
из радиоэкологически неблагополучных регионов 

Показатели 
вср

Группы исследуемых
мальчики девочки

8 лет 10 лет 8 лет 10 лет
чсс, уд./мин 88±1,78 90±2,04 97±4,38 94±2,35
RMSSD, мс 55±6,18 42±4,24 54±7,47 48±4,66
pNN50, % 30±5,51 20±3,12 31±5,51 23±3,87
Mx-Mn, мс 262±20,23 252±19,63 241±19,66 264±21,21
TP, мс2 2737±394 2497±331 2712±407 3011±423
HF, % 50±3 41±2 50±4 45±2
LF, % 35±2 42±3 34±2 40±2
VLF, % 15±1 17±1 17±2 15±1
AMo, % 41±2 52±3 53±4 48±5
LF/HF, усл. ед. 1,01±0,24 1,11±0,11 0,87±0,15 0,95±0,09
ИН, усл. ед. 157±40 254±70 328±124 219±51
Иц, усл. ед. 1,46±0,37 1,58±0,15 1,38±0,33 1,31±0,20

Рис. 1. Динамика изменений показателей спектральной 
мощности у мальчиков и девочек из разных экологиче-
ских мест проживания

значительное повышение активности центрального кон-
тура управления прослеживается и по росту величины АМо 
за период от 8 до 10 лет с 41±2% до 52±3%. При исходно вы-
соком значении в 8-летнем возрасте Иц 1,46±0,37 усл. ед., к 
10 годам продолжает повышаться до 1,58±0,15 усл. ед., что 
отражает усиление активности высших центров управле-
ния сердечной деятельностью. Наряду с этим, чем старше 
возраст  мальчиков, тем значимее подавление автономного 
контура регуляции.  за период от 8 до 10 лет снизились сред-
ние значения RMSSD до 42±4мс, pNN50 до 20±3%,  Mx-Mn 
до 252±20 мс. оценка уровня напряженности регуляторных 
систем по интегральному индексу напряженности показала 
достоверный рост величины ИН на 61% (р<0,05) (рис. 2). 

Таблица 1. Динамика показателей вариабельности 
сердечного ритма у мальчиков и девочек 
из радиоэкологически благополучных регионов 

Показатели 
вср

Группы исследуемых

мальчики девочки

8 лет 10 лет 8 лет 10 лет

чсс, уд./мин 92±2,37 83±2,40 91±2,56 88±2,36

RMSSD, мс 43±4,18 66±606 49±6,04 64±5,89

pNN50, % 19±3,06 39±4,64 25±5,29 35±4,87

Mx-Mn, мс 227±16,44 339±22,67 250±18,11 313±21,44

TP, мс2 1969±324 3885±394 2703±440 3904±422

HF, % 44±5 55±4 46±3 56±4

LF, % 40±4 29±2 37±2 33±2

VLF, % 16±3 16±2 17±1 11±1

AMo, % 48±4 35±4 44±4 38±4

LF/HF, усл. 
ед. 1,35±0,49 0,65±0,12 0,95±0,20 0,65±0,08

ИН, усл. ед. 192±39 102±30 178±45 124±27

Иц, усл. ед. 1,85±0,60 0,98±0,16 1,45±0,25 0,88±0,11
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считают [12], что величина ИН главным образом зави-
сит от тонуса симпатической нервной системы, а также 
от состояния центрального контура регуляции. Подобная 
динамика расценивается как усиление центрального кон-
тура регуляции функций кровообращения, сопровождаю-
щееся ростом напряженности адаптационных систем ор-
ганизма в целом.  

Рис. 2. Изменение показателя стрессоустойчивости 
у мальчиков и девочек в зависимости от территории 
проживания

девочки 8-летнего возраста, в отличие от мальчиков, ха-
рактеризуются исходно высоким уровнем напряженности 
систем регуляции сердечной деятельности, о чем свиде-
тельствует максимально высокая величина интегрального 
показателя вегетативного гомеостаза  – частоты сердеч-
ных сокращений (97±4 уд./мин.). обращает внимание по-
вышенная активность симпатического отдела вНс, что хо-
рошо заметно по росту величины АМо  до 53±4%. в отличие 
от мальчиков, у девочек с возрастом отмечается слабое 
повышение суммарной мощности спектра ТР до 3011±423 
мс2. При этом доля HF ритма снижается на 5%,  VLF – на 2%, 
вклад LF повышается на 6%. Незначительно, на 5%, снижа-
ется величина АМо. одновременно наблюдается слабая 
тенденция снижения показателя Иц до 1,31±0,12 усл. ед., 
отражая снижение активности высших центров управле-
ния. Несмотря на снижение показателей автономного кон-
тура RMSSD до 48±5мс, pNN50 до 23±4%, в целом с воз-
растом снижается ИН на 49%. 

 Таким образом, у девочек при исходно высоком уров-
не напряжения регуляторных систем в 8-летнем возрас-
те к 10 годам отмечается тенденция снижения симпато- 

тонической активности с повышением функциональной 
устойчивости организма. 

Заключение
Проведенные нами исследования показали, что с воз-

растом у мальчиков и девочек из РЭБР повышается уро-
вень адаптационных процессов растущего организма. 
уравновешивание вегетативного гомеостаза обеспечи-
вается за счет усиления активности автономного конту-
ра регуляции  на фоне подавления активности централь-
ных структур регуляции сердечно-сосудистой системы. 
у мальчиков и девочек из РЭНР, независимо от возраста 
снижен адаптационный потенциал. Причем у мальчиков 
с возрастом от 8 до 10 лет усиливается симпатотония с 
преобладанием высших уровней управления и угнетени-
ем активности автономного центра регуляции сердечно-
сосудистой системы. у девочек при исходно высокой 
симпатотонии в 8-летнем возрасте к 10 годам напряжен-
ность регуляторных систем незначительно ослабевает 
в результате усиления активности парасимпатической 
регуляции. у девочек с переходом от 8 лет к 10 годам 
отмечается разнонаправленный характер изменений 
показателей регуляции ритма сердца. Наряду со сни-
жением показателей RMSSD, pNN50  автономного кон-
тура регуляции отмечалось повышение показателя Mx-
Mn. Из показателей центрального контура повышались 
значения LF%, LF/HF и снижались АМо и ИН. выявленная 
динамика может свидетельствовать о рассогласовании 
механизмов регуляции и изменении фазовых взаимо-
отношений между отдельными звеньями регуляции и 
проявлением признаков дизрегуляции и декомпенсации 
жизненно важных функций [13] в результате воздействия 
малых доз радиации. 

Таким образом, проведенные исследования позво-
лили установить, что у мальчиков и девочек 8–10 лет-
него возраста из РЭНР негативные изменения веге-
тативного гомеостаза сердечно-сосудистой системы 
обусловлены региональными условиями проживания, 
среди которых ведущим фактором является, вероятно, 
повышенный уровень загрязнения территории долго-
живущими радионуклидами цезия и стронция. Полу-
ченные изменения с высокой активностью симпатиче-
ского отдела вНс и снижением активности автономного 
контура регуляции свидетельствуют о росте степени 
напряжения компенсаторных  механизмов и снижении 
функциональных резервов организма. данные изме-
нения явились отражением высокой «физиологической 
цены» адаптации к условиям радиоактивного загрязне-
ния среды обитания. 
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резюме. в ходе исследования показано, что у детей из радиоэкологически благополучных регионов с возрастом 
повышается адаптационный потенциал сердечно-сосудистой системы, тогда как у мальчиков и девочек из радиоэко-
логически неблагополучных регионов от 8 лет до 10 лет растет напряженность автономного и центрального контуров 
управления сердечной деятельностью. 

ключевые слова: адаптация, радиоактивное загрязнение, возраст, вариационная пульсометрия, регуляторные 
механизмы.

Abstract. The analysis shows that adaptation potential of cardio-vascular system of children from favorable radio-ecological 
regions increases while passing the age. At the same time boys and girls from 8 to 10 from polluted radio-ecological regions 
have tensity of autonomus and central contour direction of cardio activity.

Key words:  adaptation, radioactive pollution, age, variation pulsemetry, regulate mechanisms.
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 введение
стабильность химического состава организма являет-

ся одним их важнейших и обязательных условий его нор-
мального функционирования. соответственно отклонения 
в содержании химических элементов, вызванные экологи-
ческими и другими факторами, приводят к широкому спек-
тру нарушений в состоянии здоровья. Поэтому выявление 
и оценка отклонений в обмене макро- и микроэлементов, 
а также их коррекция являются перспективными направ-
лениями современной медицины, позволяющими подойти 
к решению ряда теоретических и особенно практических 
вопросов, существенно влияющих на показатели здоровья 
населения регионов России, резко отличающихся по уров-
ню экономического и социального развития, климатогео-
графическим и биогеохимическим условиям [1].

в XX столетии ученые признали фундаментальную роль 
макро- и микроэлементов для здоровья человека. однако 
лишь в последние годы стала очевидной реальная картина 
заболеваемости, инвалидности и смертности, прямо или 
косвенно связанных с дисбалансом нутриентов в окру-
жающей среде и при поступлении в организм. как утверж-
дала на всемирной ассамблее здравоохранения (1992) 
генеральный директор воз г-жа гро харлем Брунтланд, 
«недостаточность питания с точки зрения питательных 
микроэлементов в настоящее время овладела сознанием 
всего мира и лежит в основе глобальной озабоченности…» 
[2]. Международное сообщество сегодня относится к этой 
проблеме как не только медицинской, но и социальной, 
препятствующей движению общества вперед [3]. 

дефицит йода в биосфере формирует одну из самых 
существенных экологических проблем в России, где боль-
шая часть (более 50%) территорий относится к йододефи-
цитным [4]. йододефицитные заболевания (йдз) относят-
ся к числу наиболее распространенных неинфекционных 
заболеваний человека и представляют серьезную про-

блему в охране здоровья населения. в России около 100 
миллионов человек проживает на территориях с дефици-
том природного йода. Исследования, проведенные Эндо-
кринологическим научным центром РАМН, показали, что в 
последние годы у жителей практически всех территорий 
России обнаруживается та или иная степень йодного де-
фицита [5]. Потребление йода при этом составляет 40–80 
мкг/сут, что в 2–3 раза меньше необходимого [6, 7]. вы-
раженный дефицит йода обнаружен в предгорных и горных 
местностях северо-кавказского, уральского, сибирского 
регионов, а также на обширных территориях якутии, крас-
ноярского края, Тюменской области и др. [8].

в условиях дефицита йода в первую очередь страдает 
щитовидная железа, от активности которой зависят функ-
циональное состояние практически всех органов и обмен 
веществ. дети и подростки наиболее чувствительны к на-
рушениям функции щитовидной железы. для обеспечения 
нормального роста, высоких умственных способностей, 
полноценного полового созревания и поддержания им-
мунитета им требуется относительно большее, чем взрос-
лым, количество гормонов щитовидной железы, а она в 
условиях дефицита йода вырабатывает их недостаточно. 
Поэтому возникает риск разнообразных расстройств как в 
органах, зависящих от тиреоидных гормонов, так и в самой 
эндокринной железе. кроме того, в настоящее время учеб-
ные нагрузки в школе предъявляют высокие требования к 
умственной работоспособности детей, которая определя-
ется различными факторами, в том числе и содержанием 
йода в организме. Многими авторами отмечается сниже-
ние умственной работоспособности детей в связи с сокра-
щением в последнее время профилактических мероприя-
тий, направленных на преодоление йодного дефицита [9].

цель исследования: изучение обеспеченности йо-
дом детей коренного и некоренного населения, про-




