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Введение

Несмотря на научные достижения в понимании
деятельности регуляторных систем, функциональная
модель вегетативной регуляции (ВР) со времен
В. В. Парина и Р. М. Баевского [1] не претерпела зна�
чительных изменений. Представления о регулятор�
ных механизмах у детей построены на «взрослых»
аналогиях: без учета возрастных особенностей, но�
сят разноречивый характер и не дают целостного
представления [2, 3]. Следует констатировать, что
вопросы, касающиеся подготовки и формирования
морфофункциональной перестройки периода поло�
вого созревания у детей со стороны управляющих ре�
гуляторных систем, в литературе освещены весьма
противоречиво и не нашли системного изложения [4,
5]. В то же время закономерности становления реп�
родуктивной функции, детерминированные меха�
низмами вегетативной регуляции, продолжают вол�
новать и требуют пристального их изучения [6, 7].

Цель исследования: дать научное обоснование
роли управляющих вегетативно�регуляторных меха�
низмов в подготовке и формировании морфофунк�
циональных преобразований пубертатного периода
у здоровых детей на этапах постнатального онто�
генеза.

Материал и методы исследования

Обследованы дети в возрастных группах: 1�го
года жизни, 4–7 лет, 8–12 лет и подростки 13–17 лет.
Число детей во всех группах в каждом возрастном
периоде было сопоставимо. Соотношение мальчиков
и девочек в группах обследования достоверно не раз�
личалось. Фоновые и ортостатические параметры ВР
исследовались методом анализа вариабельности сер�
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дечного ритма (ВСР) [8–10]. Использовался вегето�
тестер «ВНС�Микро» — 2000 Гц. Запись проводилась
на коротких участках (не менее 500 кардиоциклов)
с последующей обработкой с помощью программы
«Поли�Спектр» «Нейрософт» (Россия). Статистиче�
ский анализ проводился с помощью программы
«Statistica» и включал методы Манна — Уитни и
Краскела — Уоллиса.

Результаты исследования и обсуждение

Механизм межконтурной трансформации
(МКТ). Выявленный в процессе многолетних иссле�
дований (2008–2022) механизм МКТ, по нашему
представлению, является унитарным морфофункци�
ональным преобразовательным процессом перехода
от энергетически затратной централизации ВР
в управлении функциональными системами, доми�
нирующей у детей до 6–8�летнего возраста, к опти�
мальному, с точки зрения адаптологии, энергосбере�
гающему режиму регуляторной автономии, свой�
ственный детям подросткового возраста. Именно
процессы, ассоциированные с механизмом МКТ, оп�
ределяя возрастной уровень функционирования ВР,
лежат в основе биологического детерминизма под�
готовки к морфофункциональной перестройке пу�
бертатного периода и формирования репродуктив�
ной функции. Ниже, на рисунке 1, приведены дан�
ные типологических особенностей ВР в зависимости
от возраста ребенка, наглядно раскрывающие суть
МКТ.
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Фазовый механизм. Анализируя возрастную
динамику, было замечено, что ВР процессы у детей
носят фазовый характер, периодичность которого
ассоциирована с возрастом. На рисунке 3 приведены
данные о различиях фазовых детерминант СТ (SI,
усл. ед.) и ПСТ (RMSSD, мс) у здоровых детей в раз�
личные периоды детства.

Рис. 3. Фазовый характер вегетативно�регуляторных
процессов у здоровых детей:

а — первого года жизни
б — различные периоды детства

Прерогатива периодизации наиболее значимых
возрастных эпизодов регуляторного континуума у де�
тей реализуется посредством фазового механизма
ВГС и в отношении функциональных систем организ�
ма обеспечивает управляющую адекватность.

Вариативный механизм. Как известно, вари�
антность — есть особое качество, присущее регуля�
торным процессам [11, 12] в зависимости от регуля�
торной направленности ВГС, ассоциированной с воз�
растом ребенка. В этом аспекте вариабельность
параметров ВР приобретает особую значимость, при�
чем не только в адаптационном аспекте. Результаты
исследования позволяют считать, что природа регу�
ляторной вариабельности управляема и контролиру�
ема вариативным механизмом, определяющим час�
тотные характеристики вариабельности управляю�
щих параметров ВГС. Подтверждением сказанного
могут служить, так называемые, классы ритмограмм
[9] (рис. 4).

а

б
Рис. 4. Вариабельность частотных характеристик

суммарной мощности волн спектра ВР:
 а — симпатической; б —парасимпатической активности

Примечание:
УПЦР — умеренное преобладание центральной регуляции,
ВПЦР — выраженное преобладание центральной регуляции,
УПАР — умеренное преобладание автономной регуляции,
ВПАР — выраженное преобладание автономной регуляции

Рис. 1. Возрастная динамика типологических особенностей
вегетативной регуляции в различные периоды детства, %

Компенсаторный механизм. Раскрывая суть
управляющих процессов вегетативного гомеостаза
(ВГС), прежде всего, следует обратиться к компен�
саторному механизму, регулирующему уровень меж�
контурной, центральной и автономной, сбалансиро�
ванности, определяющей возрастную компетент�
ность управления функциональными системами.
К этому следует добавить, что с помощью компенса�
торного механизма регулируется адекватно допусти�
мый уровень симпатической (СТ) и парасимпатичес�
кой (ПСТ) активности, упреждающий запредельные
ее отклонения, обеспечивая тем самым гомеостати�
ческую сохранность функциональных систем в целом
(рис. 2).

 Примечание:
SI, усл. ед. — интегральный показатель СТ напряженности,
RMSSD, мс — репрезентативный показатель ПСТ активности,
 АМо/Х — индекс вегетативного баланса
Рис. 2. Роль компенсаторного механизма в формировании
СТ и ПСТ доминирования в системе ВР у детей (по данным

временного анализа ВСР)

На рисунке 2 показаны сдвиги в системе межкон�
турного взаимодействия, детерминированные ком�
пенсаторным механизмом ВГС. Показано, что сни�
жение ПСТ стимуляции (RMSSD, мс) на 63,6 % ин�
дуцировало подъем СТ активности (SI, усл. ед.) в 3,4
раза, что подтверждалось приростом индекса веге�
тативного баланса (АМо/Х) в 2,7 раза (все p < 0,05).
В то же время, согласно функционированию компен�
саторного механизма, ремиссия СТ напряженности
на 61,8 % сгенерировала ПСТ активацию в 3,0 раза
(все p < 0,05). Изменения, приведенные на рисунке
2, отражают типичные варианты межконтурного вза�
имодействия на этапах постнатального онтогенеза.
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Следует утверждать, что, как и компенсаторный,
и фазовый механизмы ВГС, так и вариативный ме�
ханизм создает регуляторную матрицу адаптацион�
ной функции, ее механизмов исходного уровня и ги�
перадаптации.

Основой адаптационного механизма исходного
уровня следует считать закон Дж. Уайлдера (1962), со�
гласно которому, чем выше напряженность исходного
уровня, тем меньший ответ на воздействие возмущаю�
щих стимулов. Речь идет о механизме предотвращения
риска перенапряжения регуляторных систем. В против�
ном случае, высокая исходная эрготропия, усиленная
антистрессорной симпатоадреналовой реакцией до
критического уровня перенапряжения, неизменно при�
вела бы к существенным энергометаболическим затра�
там, истощению энергометаболического резерва ВР и
адаптационному полому.

Что касается механизма гиперадаптации, то его
действие заключается в способности удержания анти�
стрессорной (эрготропной) активации на максимально
безопасном для функциональных систем уровне, не
превышающем удельную мощность энергометаболи�
ческого диапазона очень низких частот (VLF) в спект�
ре ВСР — более 30,0 % [10]. Гиперадаптация несет в
себе защитную функцию, позволяя длительное время
сохранять довольно высокий антистрессорный потен�
циал в пределах энергометаболического бюджета веге�
тативной регуляции.

Следует полагать, что формирование регуляторных
процессов, направленных на управление морфофунк�
циональными преобразовательными процессами пу�
бертатного периода, берет начало уже в периоде ранне�
го детства. Вначале — это высокая эрготропная актив�
ность, как защита от средовых стресс�факторов, затем
под воздействием механизма МКТ осуществляется пе�
реход от высокозатратной управляющей централиза�
ции к экономизированному режиму управляющей ав�
тономии в периоде полового созревания.

С позиций математического моделирования сер�
дечного ритма, управляющие механизмы ВР у детей
следует рассматривать как перманентно развивающий�
ся мультифакторный колебательный ритм, определяе�
мый уровнем межконтурного взаимодействия, посто�
янно изменяющийся, синергично или антагонистичес�
ки, в зависимости от возрастных вызовов.

Результаты исследования представляются важ�
ными для практикующего врача как в качестве объек�
тивизации оценки уровня и группы здоровья, так и
проведении дифференциальной диагностики с часто
встречающейся в подростковом возрасте вегетатив�
ной дисфункцией.

Заключение

Вегетативная регуляция у детей представляет со�
бой систему управляющих механизмов, определяю�
щих как возрастную компетентность, так и адаптив�
ные реакции. Следует полагать, что в основе вегета�
тивно�регуляторных механизмов лежат биологичес�
ки детерминированные процессы управления
морфофункциональными преобразованиями пубер�
татного периода на этапах постнатального онтогене�
за. Систематизированные аспекты регуляторных ме�

ханизмов ВР у детей позволяют судить о глубинных
вегетативно�регуляторных процессах, определяю�
щих уровень функционирования органов и систем ра�
стущего организма.
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