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В статье рассматриваются вопросы изменения состояния вегетативной регуляции у детей, проживающих 
в условиях санитарно-гигиенического неблагополучия среды обитания. В рамках исследования проведена срав-
нительная оценка вегетативной регуляции у детей, проживающих в условиях воздействия техногенных химиче-
ских факторов и, сравнительно, у детей того же возраста, проживающих в относительно благоприятных усло-
виях. Установлено, что у детей с повышенным содержанием ароматических углеводородов в крови имеет место 
выраженное напряжение механизмов вегетативной регуляции с активацией гуморально-метаболического звена, 
значительное напряжение функциональной активности сердечно-сосудистой системы на фоне снижения ее ре-
зервных способностей у каждого пятого ребенка. Установлена достоверная связь развития нарушений вегета-
тивной регуляции с повышенным содержанием в крови бензола, толуола и этилбензола. Выявлены объективные 
кардиоинтервалографические критерии диагностики вегетативных дисфункций, связанных с воздействием хи-
мических токсикантов техногенного происхождения (амплитуда моды и индекс напряжения, активность гумо-
рально-метаболического и парасимпатического звена вегетативной реактивности), которые могут быть использо-
ваны для разработки технологий коррекции, основанных на принципах обратной биологической связи.
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In the article the matter of changes in the autonomic regulation in children residing in environments of sanitary-
hygienic ill-being is dealt with. A comparative evaluation of autonomic regulation in children subjected to technogenic 
chemical factors and, in contrast, in children of the same age residing in comparatively well environments have been 
carried out under the research. It is established that children with higher blood levels of aromatic hydrocarbon 
have prominent tension of autonomic regulation with (its) humoral-metabolic component activated; each fi fth child 
(examined) is found to have signifi cant tension of cardiovascular capacity with the spare capacity of cardiovascular 
system decreased. Autonomic regulation disorders have been found to be signifi cantly associated with increased 
blood levels of benzol, toluene and ethyl benzene. The objective cardiointervalographic criteria are drawn out that 
can be used for diagnosis of autonomic dysfunctions caused by technogenic toxic substances (mode amplitude and 
tension index, activity of humoral-metabolic and parasympathetic components of autonomic reactivity), which may 
be used to develop biofeedback-based correction technologies.
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Разработка технологий, основанных на 
принципах биологической обратной связи, 
предполагает использование методов мо-
ниторирования жизненно важных физиоло-
гических функций с целью получения в до-
ступной и наглядной форме дополнительной 
информации о состоянии органов и систем 
человеческого организма [3]. Последующий 
анализ полученных данных с выделением 
наиболее объективных критериев оценки 

позволяет разработать целенаправленные 
методики управления функциями отдельных 
органов и систем в конкретных условиях су-
ществования человека [1, 3, 5]. 

Вегетативная нервная система (ВНС) яв-
ляется важнейшей регуляторной структурой 
человеческого организма, поддерживающей 
гомеостаз его внутренних сред в различных 
условиях существования и обеспечиваю-
щей процессы адаптации [2, 6, 7]. Дисфунк-
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циональные расстройства ВНС сопрово-
ждаются развитием астено-невротических 
нарушений, снижением физической и ум-
ственной работоспособности человека, на-
рушением биоритмов, иммуносупрессией, 
функциональными расстройствами со сто-
роны внутренних органов и систем [4, 7].
Проживание населения в условиях загрязне-
ния среды обитания химическими токсикан-
тами техногенного происхождения являет-
ся дополнительным стрессовым фактором, 
приводящим к напряжению/истощению 
адаптационно-компенсаторных механизмов, 
разбалансированности функций ВНС [6, 7]. 
Исследование вариабельности сердечного 
ритма на основе анализа данных кардио-
интервалографии позволяет с достаточной 
точностью оценить степень напряжения 
механизмов адаптации, особенности функ-
ционирования разных звеньев вегетативной 
регуляции (ВР) (регуляторного, адаптацион-
ного и гуморально-метаболического) и ис-
пользовать полученные данные для разра-
ботки технологий коррекции, основанных на 
принципах обратной биологической связи.

Цель исследования: для разработки 
технологий, основанных на принципах био-
логической обратной связи, установить объ-
ективные критерии выявления контингента 
детей с функциональными нарушениями 
вегетативной нервной системы, ассоцииро-
ванными с повышенным содержанием аро-
матических углеводородов в крови. 

Материалы и методы исследования
В рамках исследования проведена оценка ВР 

у 218 детей в возрасте 6–7 лет (группа наблюдения), 
проживающих в условиях воздействия техногенных 
химических факторов и, сравнительно, у 100 детей 
того же возраста, проживающих в относительно бла-
гоприятных условиях (группа сравнения). Группы не 
имели отличий по гендерному признаку. Оценка со-
стояния ВР проведена на основании анализа резуль-
татов кардиоинтервалографии (КИГ) и электрокар-
диографии (ЭКГ), расчета индексов Кердо и Квааса. 
Стандартная кардиоинтервалография по Баевскому 
выполнялась с помощью программно-аппаратного 
кардиоинтервалографа «Нейро-МВН-Нейро-Софт» 

г. Иваново, Россия (регистрационное удостоверение 
№ 98/219-91, приказ МЗ и СР № 735 от 30.10.2006 г). 
Электрокардиографическое исследование проводи-
лось на 6-канальном электрокардиографе Cardiovit 
AT-2 (SCHILLER) по стандартной методике.

Определение ароматических углеводородов 
в биосубстратах (кровь) осуществлялось методом 
капиллярной газовой хроматографии и парафазного 
анализа в соответствии с методическими указаниями 
(МУК 4.1.763-4.1.779-99; МУК 4.1.2102-4.1.2116-06). 
Все исследования выполнялись с использованием 
газового хроматографа (модели 6890, 6890N, 6850, 
7890A, Регистрационный номер 15118-07, стра-
на производитель США), аппаратно-программно-
го комплекса «Хроматэк-Кристалл-5000» (№ ФСР 
2009/04091, ТУ 9443-004-12908609-99). 

Математическую обработку осуществляли с по-
мощью непараметрических методов статистики с по-
строением и анализом двумерных таблиц сопряженно-
сти; метода однофакторного дисперсионного анализа; 
методов линейного и нелинейного регрессионного ана-
лиза. Для оценки достоверности полученных результа-
тов использовали критерий Фишера, критерий Стью-
дента, χ²-квадрат. Различия полученных результатов 
считали статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

В ходе проведенного исследования было 
установлено, что содержание бензола в кро-
ви детей группы наблюдения достигало 
0,004 ± 0,0002 мг/дм³, что превышало рефе-
рентный уровень (0,0 мг/дм³; р < 0,001) и пока-
затель группы сравнения (0,0002 ± 0,0001 мг/
дм³, р < 0,001). Содержание этилбен-
зола в группе наблюдения составляло 
0,003 ± 0,0001 мг/дм³ и было выше как рефе-
рентного (0,0 мг/дм³; р = 0,009), так и группы 
сравнения (0,0004 ± 0,0001 мг/дм³; (р < 0,001). 
Содержание в крови толуола в группе наблю-
дения достигало 0,001 ± 0,0005 мг/дм³, что 
достоверно превышало референтный уровень 
(0,0 мг/дм³; р < 0,001) и показатель группы 
сравнения (0,0002 ± 0,0001 мг/дм³, р < 0,001). 
Таким образом, у детей группы наблюдения 
содержание ароматических углеводородов 
(бензола, этилбензола и толуола) в крови от 5 
до 20 раз превышало показатели группы срав-
нения (р = 0,001–0,009) и референтный уро-
вень (табл. 1).

Таблица 1
Содержание химических токсикантов в крови детей, проживающих в различных 

санитарно-гигиенических условиях среды обитания, мг/дм³ (М ± m)

Показатель Основная группа Группа сравнения Референтный предел р
Бензол 0,004 ± 0,0002 0,0002 ± 0,0001 0,0  < 0,001
Этилбензол 0,003 ± 0,0001 0,0004 ± 0,0001 0,0  < 0,001
Толуол 0,001 ± 0,0005 0,0002 ± 0,0001 0,0  < 0,001

П р и м е ч а н и е . р – достоверность различий основной группы и группы сравнения.
Сравнительный анализ показателей ва-

риабельности сердечного ритма показал, 
что у детей группы наблюдения имело ме-

сто выраженное напряжение механизмов 
ВР (табл. 2). Амплитуда моды (АМо), харак-
теризующая состояние активности симпа-
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тического звена ВНС, в группе наблюдения 
составляла 40,67 ± 1,02 %, что на 30 % пре-
вышало как показатель группы сравнения 
(28,89 ± 2,87 %, р = 0,036), так и физиологи-
ческую норму (р ≤ 0,001). Индекс напряже-
ния, отражающий активность компенсатор-

ных механизмов ВР, в группе наблюдения 
более, чем на 10 % превышал показатель 
группы сравнения (108,68 ± 14,24 у.е. про-
тив 96,92 ± 12,86 у.е., р ≤ 0,001) и уровень 
физиологической нормы (94,0 ± 15,0 у.е., 
р ≤ 0,001).

Таблица 2
Состояние вегетативной регуляции у детей с различным уровнем содержания 

ароматических углеводородов в крови, (М ± m)

Показатели КИГ Физиологическая норма Группа наблюдения Группа сравнения р
АМо ( % ) 27,00 ± 1,00 40,67 ± 1,02 28,89 ± 2,87 0,036
ИН (у.е. ) 94,00 ± 15,00 108,68 ± 14,24 96,92 ± 12,86 ≤0,001
Мо (с) 0,62 ± 0,03 0,88 ± 0,06 0,60 ± 0,07 0,93
Дх (с) 0,23 ± 0,05 0,74 ± 0,04 0,38 ± 0,02 0,87

П р и м е ч а н и е .  р – достоверность различий показателей сравниваемых групп.

Показатель моды (Мо), отражающий со-
стояние гуморально-метаболического звена 
ВР, в группе наблюдения более чем на 30 % 
превышал аналогичный в группе сравнения 
(0,88 ± 0,06 и 0,60 ± 0,07 с соответственно, 
р = 0,93), а вариационный размах (Дх), ха-
рактеризующий активность парасимпатиче-
ского звена ВНС, был на 90 % выше группы 
сравнения (0,74 ± 0,04 с против 0,38 ± 0,02 с, 
р = 0,87). В целом, в группе наблюдения ко-
личество детей с симпатикотонией (54,7 %) 
в 2,9 раза превышало показатель группы 
сравнения (18,6 %, р ≤ 0,001), а число детей 
с эйтонией (28,1 %) было в 1,8 раза ниже 
(50 %, р ≤ 0,001). При дозированной физиче-
ской нагрузке в группе наблюдения нараста-
ние активности гуморально-метаболического 
и симпатического звеньев адаптационно-ком-
пенсаторных механизмов ВНС имело мини-
мальный характер и не превышало 15 %, в то 
время как в группе сравнения было в 2,8 раза 
выше и достигало 40 % (р ≤ 0,001). 

Анализ данных электрокардиографи-
ческого обследования показал, что часто-
та сердечных сокращений у детей груп-
пы наблюдения составляла 92,13 ± 9,52 
уд. в мин, что достоверно выше показателя 
группы сравнения – 80,13 ± 7,15 уд. в мин 
(р = 0,001) и согласуется с данными КИГ, 
свидетельствующими о более выраженном 
симпатическом влиянии ВНС у детей с по-
вышенным содержанием ароматических 
углеводородов в крови. Несмотря на то, 
что средняя продолжительность основных 
комплексов и интервалов ЭКГ у детей срав-
ниваемых групп не имела статистически 
значимых отличий (р = 0,063...0,99), однако 
в ходе изучения индивидуальных показате-
лей было установлено, что вариант «физио-
логической нормы» процессов возбуждения 
и проведения в миокарде встречался у де-
тей группы наблюдения в 1,9 раза реже, чем 
в группе сравнения (29,9 % против 55,9 %, 
р ≤ 0,001), (табл. 3). 

Таблица 3
Характеристика процессов возбудимости и проводимости миокарда у детей с различным 

уровнем содержания ароматических углеводородов в крови, (доля детей, %)

Характеристика Группа наблюдения Группа сравнения р
Физиологическая норма 29,9 55,9 ≤ 0,001
Нарушения синусового ритма: 70,1 44,1 ≤ 0,001
Синусовая тахикардия 48,2 10,8 ≤ 0,001
Синусовая брадикардия 7,2 14,8 0,023
Синусовая брадиаритмия 10,5 16,6 0,11
Неполная блокада правой ножки пучка Гиса 4,2 1,9 0,29

П р и м е ч а н и е . р – достоверность различий показателей сравниваемых групп.
Доминирующим типом патологии про-

цессов возбуждения и проведения в мио-
карде, в обеих исследуемых группах, явля-
лись нарушения синусового ритма, которые 
в группе наблюдения встречались в 1,6 
раза чаще, чем в группе сравнения (70,1 
и 44,1 % соответственно, р ≤ 0,001) и носи-
ли преимущественно характер синусовой 
тахикардии (48,2 % против 10,8 % в группе 
сравнения, р ≤ 0,001). В группе сравнения 

синусовая тахикардия, синусовая брадикар-
дия и синусовая брадиаритмия встречались 
с одинаковой частотой (10,8; 14,8 и 16,6 %, 
р = 0,39...0,72).

Для определения резервных возможно-
стей сердечно-сосудистой системы был про-
веден расчет индекса выносливости Квааса 
(физиологическая норма для детей 6–7 лет – 
21–23 у.е.), увеличение которого свидетель-
ствует о снижении ее резервных возможно-
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стей. В ходе исследования установлено, что 
в группе наблюдения этот показатель соста-
вил 23,41 ± 1,28 у.е., а группе сравнения – 
21,78 ± 1,16 у.е. (р = 0,45), что не имело до-
стоверных отличий с возрастной нормой 
(р = 0,27–0,72), однако в группе наблюде-
ния детей с индексом выносливости Ква-
аса ≥ 25 у.е. было 20,9 %, в то время как 
в группе сравнения – только 5,9 % (р = 0,001).

В ходе дальнейшего исследования уста-
новлена достоверная связь вероятности 
развития напряженной симпатикотонии 
с повышенным содержанием в крови аро-
матических углеводородов (вклад бензола – 
48 %, этилбензола – 23 %, толуола – 13 %; 
9,32 ≤ F ≤ 127,32; р ≤ 0,001–0,0001). Веро-
ятность формирования гипореактивности 
парасимпатического звена ВНС достоверно 
связана с повышенным содержанием в кро-
ви бензола и этилбензола (вклад бензола – 
32 %, этилбензола – 14 %; 9,32 ≤ F ≤ 10,43; 
р ≤ 0,001–0,0001), а вероятность развития 
гипореактивности гуморально-метаболи-
ческого звена – с повышенным содержани-
ем толуола (вклад толуола 27 %, F = 28,14, 
р = 0,02). Установлено, что вероятность сни-
жения активности адаптационно-компенса-
торных механизмов ВНС достоверно связана 
с повышенным содержанием бензола и этил-
бензола (вклад бензола – 31 %, этилбензола – 
22 %; 24,04 ≤ F ≤ 36,17; р ≤ 0,01–0,03). Кроме 
того, установлена достоверная связь разви-
тия синусовой тахиаритмии с повышенным 
содержанием бензола и этилбензола, вклад 
бензола составил 29 %, этилбензола – 37 % 
(30,6 ≤ F ≤ 33,18; р ≤ 0,004–0,008). Кроме 
того установлено, что снижение резервных 
возможностей сердечно-сосудистой системы 
при нагрузке достоверно связано с повышен-
ным содержанием толуола, вклад которого 
составляет 27 % (F = 29,24; р ≤ 0,0001).

Заключение
Результаты проведенного исследования 

свидетельствуют о наличии у детей с повы-
шенным содержанием в крови ароматиче-
ских углеводородов нарушений вегетативной 
реактивности по гиперсимпатикотоническо-
му типу. На основании полученных данных 
сформулированы критерии выявления кон-
тингента детей с функциональными наруше-
ниями вегетативной нервной системы, детер-
минированными повышенным содержанием 
ароматических углеводородов в крови: 

– гиперсимпатикотонический тип веге-
тативной реактивности;

– повышение активности гуморально-
метаболического звена более чем на 30 %;

– повышение активности парасимпати-
ческого звена более чем на 90 %;

– минимальное (< 15 %) нарастание актив-
ности гуморально-метаболического и симпа-
тического звеньев адаптационно-компенсатор-
ных механизмов вегетативной реактивности 
при стандартной дозированной нагрузке.

Установленные критерии могут быть 
использованы для разработки технологий, 
основанных на принципах обратной биоло-
гической связи, для коррекции у детей веге-
тативных нарушений, детерминированных 
повышенным содержанием ароматических 
углеводородов в крови.

Статья опубликована при финансовой 
поддержке гранта в рамках ФЦП «Науч-
ные и научно-педагогические кадры иннова-
ционной России» на 20092013 гг. (соглаше-
ние 14.В37.21.05.70).
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