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анноТация
Актуальность. На сегодняшний день остаются малоизученными вопросы, касающиеся показателей здоровья детей, 
находящихся в условиях проведения военных боевых действий. 
Цель — разработка и изучение влияния комплексной интеграционно-реабилитационной программы на вариабельность 
ритма сердца у детей начальных классов, испытавших стресс военных действий.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 128 детей младшего школьного возраста, которые оказались 
в  зоне проведения активных боевых действий. Группу сравнения составили 68 детей, проживающих на террито-
риях, где боевые действия не проводились. вегетативные функции оценивали на основании анализа временных 
и  спектральных показателей вариабельности сердечного ритма с помощью аппаратно-программного комплекса 
«Поли-спектр-12». для оценки частотных составляющих колебаний ритма сердца использовали временной и спек-
тральный анализ вариабельности ритма сердца.
Результаты. Мощность «очень» низкочастотной составляющей (VLF, мс2) спектра в I группе детей повышена на 23,79 % 
в сопоставлении с группой сравнения. У младших школьников, эвакуированных в ростов-на-дону, дыхательная со-
ставляющая (HF, мс2) общего спектра также имела статистическую разницу (25,27 %) с показателями группы сравнения 
на момент первого исследования (р < 0,05). При повторном обследовании было установлено, что показатели моды 
и вариационного размаха возросли во всех подгруппах, кроме подгруппы детей, находившихся в зоне проведения 
боевых действий и не вошедших в комплексную интеграционно-реабилитационную программу.
Выводы. По результатам спектрального и временного анализа сердечного ритма вагосимпатический баланс у младших 
школьников, испытавших воздействие военной операции в регионе донбасс, отражает активизацию симпатического 
отдела вегетативной нервной системы. разработанная комплексная интеграционно-реабилитационная программа по-
казала свою наибольшую эффективность у детей, эвакуированных в ростов-на-дону.
Ключевые слова: дети; младший школьный возраст; стресс военных действий; вариабельность сердечного ритма. 
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abStraCt
BACKGROUND: There is little information concerning the health parameters of children who are in the conditions of mili-
tary hostilities.
AIM: The aim of the study is to develop and study the impact of a comprehensive integration and rehabilitation program 
on heart rate variability in primary school children who have experienced the stress of military operations.
MATERIALS AND METHODS: 128 children of primary school age who found themselves in the zone of active hostilities 
were under observation. The comparison group consisted of 68 children who lived in territories where military operations 
were not carried out. The assessment of vegetative functions was carried out according to the indicators of the analysis 
of temporal and spectral indicators of heart rate variability using the hardware and software complex Poly-Spectrum-12.
RESULTS: The power of the “very” low-frequency component (VLF, ms2) of the spectrum in group I of children was also 
increased by 23.79% in comparison with the comparison group. The respiratory component (HF, ms2) of the general 
spectrum also had a statistical difference (25.27%) with the indicators of the comparison group at the time of the first 
study (p < 0.05) in the younger schoolchildren evacuated to Rostov-on-Don. Upon repeated examination, it was found 
that the indicators of mode and variation range increased in all subgroups, except for a subgroup of children who were 
in the combat zone and were not included in the comprehensive integration and rehabilitation program.
CONCLUSIONS: According to the results of spectral and temporal analysis of the heart rate, the vagosympathetic balance 
in younger schoolchildren who experienced the impact of the military operation in the Donbass Region reflects the 
activation of the sympathetic department of the autonomic nervous system. The developed comprehensive integration 
and rehabilitation program has shown its greatest effectiveness in children evacuated to Rostov-on-Don.
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АКТУА ЛЬНОСТЬ
Младший школьный возраст, связанный с нача-

лом образовательной деятельности, в корне меняю-
щий образ жизни ребенка, совпадающий с одним 
из физиологических критических возрастных пе-
риодов, безусловно является стрессогенным перио-
дом становления детского организма. Особенно 
тяжело происходит это становление в условиях 
дополнительного стрессогенного воздействия во-
енных действий [6].

Война нежданно ворвалась в нашу страну. И нет 
ни одного человека, которого бы она ни коснулась 
тем или иным образом, что потребовало мобили-
зации работы огромного количества служб: соци-
альных, правоохранительных, федеральных и т. д. 
Безусловно, среди многих проблем, которые при-
обрели жизненно важный характер в этих усло-
виях, — это проблемы медицинские, проблемы, 
связанные со здоровьем [3]. В этой связи уместно 
привести дефиницию, данную Всемирной органи-
зацией здравоохранения, относительно концепции 
здоровья: «Здоровье — это состояние полного те-
лесного, душевного и социального благополучия, 
а не только отсутствие болезней и повреждений». 
К настоящему времени проведены тысячи иссле-
дований относительно влияния военных действий 
на здоровье участников боевых действий, взрослых 
слоев населения, накоплен достаточно большой 
опыт по реабилитации перечисленных генераций. 
Однако встречаются только единичные работы, 
касающиеся детей [4, 5]. В то время как именно 
дети определяют будущее нашего общества, буду-
щее нашей страны.

Влияние боевых действий на организм ребенка 
многогранно: от физических травм до психическо-
го травмирования [2]. И если физические травмы 
демонстративны, то психические и психологиче-
ские нарушения чаще всего не заметны для окру-
жающих, в то время как именно они затрагивают 
большую часть молодого поколения и влияют на 
его жизнедеятельность.

В настоящее время многочисленные исследова-
ния показывают, что первой системой, стоящей на 
пути у психотравмирующего воздействия, являет-
ся вегетативная нервная система [1, 7]. Именно 
ее функциональное состояние во многом опре-
деляет статус организма в целом. Современные 
методы исследования, оснащенные программным 
обеспечением диагностики различных параме-
тров организма, позволяют, в том числе, опре-
делить и показатели вегетативного гомеостаза. 
Широкое распространение в этом отношении 
получил анализ сердечного ритма [8]. Простота 
и экономичность этого метода диагностики с од-

ной стороны и полиморфия оцениваемых пока-
зателей с другой, позволяют быстро получить 
информацию как о функциональном потенциале 
сердечно-сосудистой системы, так и о влиянии 
на вегетативный баланс, обеспечивающий ее де-
ятельность, восстановительно-реабилитационных 
мероприятий, что делает это исследование крайне 
востребованным.

Проведенные ранее исследования демонстри-
руют важность не только изучения особенно-
стей показателей здоровья детей, испытавших 
стресс военных действий, но и разработки реа-
билитационных мероприятий, позволяющих вос-
становить эти показатели, укрепить полученные 
результаты.

Цель — разработка и изучение влияния ком-
плексной интеграционно-реабилитационной про-
граммы на вариабельность ритма сердца у детей 
начальных классов, испытавших стресс военных 
действий.

МАТЕРИА ЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находилось 128 детей млад-

шего школьного возраста, которые оказались 
в зоне проведения активных боевых действий и ис-
пытали стресс войны. Среди них 78 детей города 
Луганска, которые оставались на территории ЛНР 
на протяжении всего периода наблюдения. Среди 
них 42 ребенка (воспитанники Луганского детского 
дома) были включены в комплексную интеграци-
онно-реабилитационную программу (первая ос-
новная подгруппа — Iо). 46 детей, составивших 
первую подгруппу сравнения (Iс), проживающие 
с родителями и по разным причинам (отказ роди-
телей) не вошедшие в комплексную реабилитаци-
онную программу, получали помощь в плановом 
порядке, а также по обращению в медицинские 
учреждения.

II группу составили младшие школьники 
(119 человек), эвакуированные во время активи-
зации боевых действий из Луганска в Ростов-на-
Дону. Они также разделились на две подгруппы: 
во вторую основную (IIо) подгруппу было вклю-
чено 88 детей, вошедших в комплексную интегра-
ционно-реабилитационную программу; во вторую 
подгруппу сравнения (IIс) — 31 ребенок, по раз-
ным причинам (отказ родителей) не вошедший 
в комплексную интеграционно-реабилитационную 
программу и получавший помощь в плановом 
порядке, а также по обращению в медицинские 
учреждения.

Группу сравнения (С) составили дети (68 че-
ловек), проживавшие на территориях, где боевые 
действия не проводились.
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Критерии соответствия
Критерии включения: дети в возрасте от 7 

до 10 лет включительно, проживающие в ЛНР 
и Ростове-на-Дону; подписано информированное 
согласие родителей/законных представителей ре-
бенка на участие в исследовании.

Критерии невключения: возраст, не соответству-
ющий возрастной группе 7–10 лет, не проживание 
в ЛНР или Ростове-на-Дону; не подписанное ин-
формированное согласие родителей/законных пред-
ставителей ребенка на участие в исследовании.

Критерии исключения: изменение места жи-
тельства детей в процессе исследования, отказ от 
обследований в период их проведения и оздоро-
вительных мероприятий детьми основной группы.

Оценку вегетативных функций проводили на 
основании анализа временных и спектральных по-
казателей вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
с помощью аппаратно-программного комплекса 
«Поли-Спектр-12» (компания «НейроСофт», Иваново). 
Для регистрации ряда кардиоинтервалов произ-
водилась запись ЭКГ-сигнала в трех стандартных 
отведениях. Для оценки частотных составляющих 
колебаний ритма сердца использовали временной 
и спектральный анализ ВСР, отражающий актив-
ность определенных звеньев регуляторного меха-
низма [9].

Исследование в основных группах проводили 
дважды: до начала комплексной медико-психоло-
го-социальной интеграционно-реабилитационной 
программы и по ее завершении. Исследование 
в подгруппах сравнения также проводили дважды 
во временные сроки, соответствующие основным 
группам.

Программа состояла из следующих этапов реа-
билитации: первичное комплексное медико-психо-
лого-социальное обследование детей; составление 
индивидуального плана сопровождения; этап реа-
лизации и активного сопровождения исполнителя-
ми интеграционно-реабилитационной программы 
детей-участников; этап заключительного комплекс-
ного медико-психолого-социального обследования 
участников программы с составлением рекоменда-
ций для родителей по дальнейшему сопровожде-
нию и реабилитации детей.

Обработку полученных данных проводили на 
персональном компьютере AMD Ryzen 5 5600X, 
OEM в операционной системе Windows XP Pro-
fessional Edition с использованием программы MS 
Office 2019, статистического пакета Statistica 10.0 
фирмы StatSoft.

Количественные данные при нормальном рас-
пределении представлены в виде M ± σ. При этом 
рассчитывались следующие показатели: среднее 

арифметическое (М); дисперсия (средний квадрат 
отклонений индивидуальных значений признака 
от среднего арифметического), среднее квадрати-
ческое (стандартное) отклонение (σ). При сравне-
нии средних величин для количественных данных 
производился расчет статистической значимости 
различий (р). За достоверные принимали отличия 
при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУ Ж ДЕНИЕ
В результате исследования установлено следу-

ющее. При первоначальном определении показате-
лей ВСР во всех группах были обнаружены стати-
стически значимые отличия между собой (табл. 1). 
Наименьшие значения (1178,36 мс2) мощности 
высокочастотной составляющей спектра (HF, мс2) 
наблюдались у детей, оставшихся на территории 
Луганска во время проведения активных боевых 
действий. Это на 36,88 % ниже в сопоставлении 
с группой сравнения.

Наибольшая мощность низкочастотной состав-
ляющей (LF, мс2) общего спектра также наблюда-
лась в этой группе детей. Учитывая, что в нор-
ме доля вазомоторных волн в положении «лежа» 
должна быть меньше дыхательных волн (что мы 
наблюдаем в группе сравнения), в I группе выяв-
лена обратная ситуация — вместо более высокой 
мощности дыхательных волн (HF, мс2) увеличива-
ется мощность вазомоторных (LF, мс2) волн, поэто-
му можно предположить, что процессы регуляции 
вегетативного баланса в этой группе осуществля-
ются при участии неспецифических механизмов.

Мощность «очень» низкочастотной составляю-
щей (VLF, мс2) спектра, характеризующей актив-
ность симпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы, в I группе детей также повышена 
на 23,79 % в сопоставлении с группой сравнения. 
Крайне значимо, что мощность «очень» низкоча-
стотных волн взаимосвязана с психоэмоциональ-
ным напряжением и отражает энергодефицитные 
состояния, находясь под влиянием со стороны над-
сегментарного уровня регуляции и функциональ-
ного состояния коры головного мозга.

Как результат изменения низко- и высокочастот-
ных мощностей коэффициент вагосимпатического 
баланса у младших школьников этой группы был 
в 2,3 раза выше при сопоставлении с группой срав-
нения, что отражает активизацию симпатического 
отдела вегетативной нервной системы.

При этом разницы между уровнем показателей 
у детей подгрупп Iо и Iс не зарегистрировано.

У младших школьников, эвакуированных в Ростов-
на-Дону, дыхательная составляющая (HF, мс2) 
общего спектра также имела статистическую раз-



◆ Педиатр. 2023. Т. 14. Вып. 3 / Pediatrician (St. Petersburg). 2023;14(3)  eiSSN 2587-6252 

оРигинальные СТаТьи / oriGiNal StUdiES 65

ницу (25,27 %) с показателями группы сравнения 
на момент первого исследования (р < 0,05). В то 
время как достоверной разницы между значениями 
I и II групп не регистрировалось.

Мощность вазомоторных волн (LF мс2) во 
II группе была статистически значимо выше 
(на 33,57 %) показателей группы сравнения и ниже 
(на 25,66 %) по сравнению с I группой (р < 0,05).

Показатели VLF, мс2, волн, как и вагосимпати-
ческий коэффициент, имели промежуточные значе-
ния между группой сравнения и I группой и ста-
тистически значимо отличались от их показателей 
(р < 0,05).

При анализе показателей второго исследования 
оценена эффективность комплексной медико-пси-
холого-социальной интеграционно-реабилитацион-
ной программы.

Динамика волнового спектра позволила вы-
явить, что в подгруппе (IIо) детей, эвакуирован-
ных из зоны боевых действий в Ростов-на-Дону 
и вошедших в комплексную интеграционно-ре-
абилитационную программу, наблюдались наи-
лучшие результаты. Младшие школьники быстро 
адаптировались к новым условиям проживания, 
благодаря работе психологов быстро освоились 
в новых коллективах. При четко организованном 

интегративном медицинском сопровождении поя-
вилась возможность решить проблемы относитель-
но здоровья. Закрепленные за семьями социальные 
службы обеспечили урегулирование проблем быта, 
организационных вопросов, связанных с учебно-
образовательным процессом и трудоустройством 
родителей. Все перечисленное нашло отражение 
в состоянии здоровья детей и изучаемых показа-
телях, в результате чего по завершении интегра-
ционно-реабилитационной программы их значения 
не имели статистической разницы с группой сопо-
ставления (табл. 1).

В подгруппе детей (Iо), проживавших в Доме 
ребенка на территории проведения боевых дей-
ствий, но вошедших в комплексную очно-реа-
билитационную программу, показатели значи-
мо изменились и имели достоверную разницу 
в сопоставлении со значениями подгруппы Iс. 
Так, мощность высокочастотных волн (HF, мс2) 
стала выше почти в 1,5 раза по отношению к под-
группе Iс, хотя и оставалась на 15 % ниже, чем 
в группе С (табл. 1).

Низкочастотные волны, наоборот, снизили свои 
значения. Разница с группой С теперь состави-
ла 142,17 мс2, в то время как с подгруппой Iс — 
380,95 мс2. До начала комплексной интеграционно-

Таблица 1 / Table 1
спектральные показатели вариабельности сердечного ритма у младших школьников, испытавших стресс военных 
действий (М ± σ)
Spectral indicators of heart rate variability in younger schoolchildren who experienced the stress of military 
operations (М ± σ)

Исследование /
Study HF, мс2 LF, мс2 VLF, мс2 LF/HF

Первое /
First

С 1591,64 ± 99,15 1402,21 ± 89,34 1017,36 ± 78,17 0,90 ± 0,08
Iо 1196,89 ± 97,32*** 2371,59 ± 99,12*** 1289,02 ± 91,33* 2,07 ± 0,10**
Iс 1146,21 ± 69,12*** 2334,68 ± 59,01*** 1232,23 ± 78,29* 2,09 ± 0,08**
IIо 1246,34 ± 79,37* 1891,89 ± 62,31* 1190,74 ± 92,34* 1,51 ± 0,08*
IIс 1293,72 ± 88,01* 1847,61 ± 77,24* 1132,15 ± 93,21* 1,52 ± 0,09*

Второе /
Second

С 2001,11 ± 72,03 1764,10 ± 74,32 1131,71 ± 68,31 0,91 ± 0,10
Iо 1739,38 ± 89,67**,1* 1906,27 ± 89,74*,1* 1207,36 ± 76,34 1,12 ± 0,09*,1

Iс 1188,21 ± 25,12*** 2287,22 ± 91,54** 1290,80 ± 78,22* 2,03 ± 0,11*
IIо 1950,48 ± 92,341* 1809,41 ± 86,14 1148,69 ± 89,99 0,98 ± 0,101*

IIс 1605,17 ± 82,11* 2028,01 ± 81,13* 1199,42 ± 91,05 1,26 ± 0,09

Примечание. HF — мощность высокочастотных колебаний; LF — мощность низкочастотных колебаний; VLF — абсолют-
ная мощность очень низкочастотного диапазона; С — группа сравнения; Iо — первая основная подгруппа; Iс — первая 
подгруппа сравнения; IIо — вторая основная подгруппа; IIс — вторая подгруппа сравнения. Достоверность различий при 
сопоставлении с группой сравнения: *р < 0,05, **р < 0,01, ***р < 0,001; статистическая значимость с показателями первого 
исследования: 1р < 0,05, 1*р < 0,01.
Note. HF — the power of high frequency oscillations; LF — the power of low frequency oscillations; VLF — the absolute power 
of a very low frequency range; C — comparison group; Io — the first main subgroup; Ic — the first comparison subgroup; 
IIo — the second main group; IIc — the second comparison subgroup. Reliability of differences in comparison with the comparison 
group: *р < 0.05, **р < 0.01, ***р < 0.001; statistical significance with parameters of the first study: 1р < 0.05, 1*р < 0.01.
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реабилитационной программы эти показатели соста-
вили: 969,38 мс2 (разница с группой С) и 36,91м с2 
(разница с подгруппой Iс — без статистически зна-
чимой разницы) соответственно.

Волны очень низкой частоты после проведения 
программы уже не имели достоверной разницы 
с группой С. Индекс вегетативного равновесия 
снизился с 2,08 усл. ед. (что соответствовало сим-
патикотонии) до 1,12 усл. ед.

Анализ временны́х показателей у обследован-
ных групп младших школьников позволил устано-
вить, что значения моды (Мо) и вариационного раз-
маха (dX), характеризующие парасимпатическую 
активность при первичном обследовании, были 
в среднем в 1,3–1,4 раза ниже (р < 0,01) в сопо-
ставлении с группой С и не имели достоверной раз-
ницы между исследуемыми подгруппами (табл. 2).

В то же время значения амплитуды моды (АМо), 
отражающие стабилизирующий эффект централи-
зации управления ритмом сердца, который обу-
словлен, в основном, степенью активации симпа-
тического отдела вегетативной нервной системы, 
были при первичном обследовании детей выше 
показателей группы сравнения. Причем уровень 

роста зависел от места нахождения младших 
школьников. Так, если в подгруппах эвакуиро-
ванных детей превышение составляло 1,3 раза 
(р < 0,01), то в подгруппах детей, оставшихся 
на территориях проведения боевых действий — 
в 1,75 раза (р < 0,001).

Соответственно индекс напряжения (ИН, усл. ед.), 
или индекс напряжения регуляторных систем, 
также повышался во всех подгруппах. При этом 
в подгруппах эвакуированных младших школьни-
ков уровень роста был выше 65 %, в то время как 
у детей, находящихся на территории обстрелов, 
более 100 %. Разница между I и II группами на 
момент первого обследования составила 28 %.

При повторном обследовании было установ-
лено, что показатели Мо и dX возросли во всех 
подгруппах, кроме подгруппы детей, находившихся 
в зоне проведения боевых действий и не вошедших 
в комплексную интеграционно-реабилитационную 
программу (Iс). Причем в подгруппе IIо значения 
Мо стали сопоставимы со значениями группы 
сравнения. Показатели dX достигли уровня группы 
сравнения в обеих подгруппах детей эвакуирован-
ных из зоны обстрелов.

Таблица 2 / Table 2
временные́ показатели вариабельности сердечного ритма у младших школьников, испытавших стресс военных 
действий (М ± σ)
Time indicators of heart rate variability in younger schoolchildren who experienced the stress of military 
operations (М ± σ)

Показатель /
Indicator Iо Iс IIо IIс С

Мода (Мо), с / 
Mode, s

1 0,49 ± 0,08** 0,49 ± 0,05*** 0,52 ± 0,06*** 0,52 ± 0,07*** 0,72 ± 0,10
2 0,65 ± 0,09**,1* 0,51 ± 0,07*** 0,73 ± 0,081* 0,59 ± 0,06***,1 0,78 ± 0,09

Вариационный 
размах (dX), с / 
Variation 
range, s

1 0,22 ± 0,04** 0,22 ± 0,02** 0,20 ± 0,03** 0,21 ± 0,05** 0,28 ± 0,06

2 0,27 ± 0,041 0,23 ± 0,03** 0,30 ± 0,041 0,25 ± 0,05*,1 0,31 ± 0,07

Амплитуда 
моды (АМо), % / 
Mode ampli-
tude, % 

1 28,32 ± 3,41*** 28,44 ± 4,18*** 21,93 ± 3,62* 21,94 ± 3,74* 16,14 ± 1,94

2 22,17 ± 6,17*,1 27,82 ± 3,64** 17,93 ± 2,981 19,03 ± 4,36 17,12 ± 1,81

Индекс напря-
жение (ИН), 
усл. ед. / 
Voltage index, 
c. u.

1 119,11 ± 19,38*** 120,01 ± 16,92*** 94,64 ± 11,62** 93,38 ± 15,48** 57,11 ± 7,31

2 95,00 ± 15,00**,1 115,46 ± 15,21** 70,89 ± 9,231* 91,01 ± 11,61** 61,61 ± 8,17

Примечание. С — группа сравнения; Iо — первая основная подгруппа; Iс — первая подгруппа сравнения; IIо — вторая 
основная группа; IIс — вторая подгруппа сравнения; 1, 2 — первое, второе обследование соответственно. Достоверность 
различий при сопоставлении с группой сравнения: *р < 0,05, **р < 0,01, ***р < 0,001; статистическая значимость с показа-
телями первого исследования: 1р < 0,05, 1*р < 0,01.
Note. C — comparison group; Io — the first main subgroup; Ic — the first comparison subgroup; IIo — the second main group; 
IIc — the second comparison subgroup; 1, 2 — the first, second examination, respectively. Reliability of differences in comparison 
with the comparison group: *р < 0.05, **р < 0.01, ***р < 0.001; statistical significance with parameters of the first study: 1р < 0.05, 
1*р < 0.01.
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Амплитуда Мо и ИН статистически значимо 
снизились при повторном обследовании только 
в подгруппах младших школьников, которые вош-
ли в комплексную интеграционно-реабилитацион-
ную программу (Iо и IIо). В подгруппе IIо значения 
этих показателей не имели достоверной разницы 
с группой сравнения при повторном исследовании 
(табл. 2).

ВЫВОДЫ
Полученные результаты позволили сделать сле-

дующие выводы:
1. По результатам спектрального и временно-

го анализа сердечного ритма вагосимпатический 
баланс у младших школьников, испытавших воз-
действие военной операции в регионе Донбасс, 
отражает активизацию симпатического отдела ве-
гетативной нервной системы.

2. Динамика волн демонстрирует взаимосвязь 
с психоэмоциональным напряжением и отражает 
энергодефицитные состояния, находясь под влия-
нием со стороны надсегментарного уровня регу-
ляции.

3. Более выраженные изменения наблюдались 
в группе детей, оставшихся в регионе активных 
обстрелов в сопоставлении с младшими школьни-
ками, эвакуированными на мирные территории.

4. Разработанная комплексная интеграционно-
реабилитационная программа показала свою наи-
большую эффективность (оптимизацию вегетатив-
ного функционирования) у детей, эвакуированных 
в Ростов-на-Дону.
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