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Аннотация. Благополучие состояния здоровья детей, воспитывающихся в учреждениях социальной 
сферы в Российской Федерации, ставит ряд вопросов, которые носят междисциплинарный характер, 
что обусловлено сочетанием действия социальных и медико-биологических факторов на организм, 
как правило, возникающих с момента зачатия. Целью данной работы явилось выявление особенностей 
функциональных и адаптивных резервов нервной и сердечно-сосудистой систем у детей 7–11 лет 
из учреждений социальной сферы, перенесших хроническую внутриутробную гипоксию. В основе 
исследования лежит оценка электрофизиологических показателей с помощью прибора «Кардиовизор». 
Фундаментом технологии является расчет и трехмерная визуализация электромагнитного излучения 
миокарда по параметрам амплитудной дисперсии стандартного ЭКГ-сигнала от конечностей. 
Скрининг-система «Кардиовизор» отражает согласованное влияние нервной системы на сердечно-
сосудистую систему, нейрофизиологические параметры модуля системы контроля уровня стресса 
у детей младшего школьного возраста из учреждений социальной сферы для несовершеннолетних, 
перенесших хроническую гипоксию в антенатальном периоде. В результате показано, что воспитанники 
7–11 лет учреждений социальной сферы для несовершеннолетних, перенесшие хроническую гипоксию 
плода, отличаются сниженным порогом функциональных и адаптивных резервов сердечно-сосудистой 
и центральной нервной систем ввиду более резких изменений со стороны метаболических процессов 
в миокарде с одновременно более низкими нейрофизиологическими показателями, что делает их 
группой риска по развитию дезадаптационного синдрома на этапе начального общего образования.

Ключевые слова: хроническая внутриутробная гипоксия, дисперсионное картирование 
электрокардиограммы, система контроля уровня стресса, дети младшего школьного возраста, 
адаптация, функциональные резервы, дети-сироты
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Abstract. The health status of children raised in social care institutions in the Russian Federation presents 
complex, interdisciplinary challenges. These stem from the combined impact of social and biomedical risk 
factors, often originating from conception. The purpose of this study was to identify the characteristics 
of functional and adaptive reserves in the nervous and cardiovascular systems of children aged 7–11 years 
from social care institutions, specifically those with a history of chronic intrauterine hypoxia. Functional 
assessment was based on electrophysiological parameters acquired using the Cardiovisor device. This 
technology employs dispersion mapping of a standard limb-lead ECG signal, calculating and providing 
three-dimensional visualization of myocardial electromagnetic activity. The Cardiovisor screening system 
was used to evaluate the coordinated influence of the nervous system on cardiovascular function and  
to derive neurophysiological stress-monitoring parameters. The study cohort consisted of primary school-
aged children from social care institutions with a documented antenatal history of chronic hypoxia. Results 
indicate that children aged 7–11 years with a history of chronic fetal hypoxia exhibit diminished functional 
and adaptive reserves of the cardiovascular and central nervous systems. This is characterized by more 
pronounced alterations in myocardial metabolic processes concurrent with lower neurophysiological scores. 
Consequently, this population constitutes a high-risk group for developing maladaptation syndrome during 
the primary general education stage.

Keywords: chronic intrauterine hypoxia, electrocardiogram dispersion mapping, stress level monitoring 
system, primary school children, adaptation, functional reserves, orphans

Введение

Здоровье воспитанников учреждений со-
циальной сферы в Российской Федерации ставит 
ряд вопросов, которые имеют междисципли-
нарный характер. Обусловлено это сочетанием 
действия социальных и медико-биологических 
факторов на организм, как правило, возникаю-
щих с момента зачатия (Казин и др. 2015; Ше-
стакова и др. 2020a). Это находит отражение 
в распространенности патологии перинаталь-
ного периода до 89% среди всех поступающих 
в учреждения социальной сферы. Согласно 

литературным данным, лидирующую позицию 
занимает хроническая внутриутробная гипоксия, 
которая имеет сложный многоуровневый меха-
низм компенсаторно-приспособительных ре-
акций, что отражается на раннем этапе развития 
ребенка. В условиях хронической внутриутроб-
ной гипоксии наблюдается отсутствие резко 
развивающихся компенсаторных реакций, вслед-
ствие чего возникает длительный период на-
пряженности физиологических систем, сопро-
вождающийся ухудшением гемодинамики. 
В первую очередь страдает центральная нервная 
система, отмечается замедление темпов роста 
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капилляров в головном мозге с последующими 
расстройствами в системе мозгового кровооб
ращения. Однако более высокая устойчивость 
организма плода к факторам гипоксии позво-
ляет долгое время избегать существенных из-
менений паренхимы мозга и нейроглии дегене-
ративного характера. В то же время усиление 
нагрузки на сердечно-сосудистую систему и ха-
рактерные изменения в сторону централизации 
кровообращения приводят к снижению энерге-
тического обмена кардиомиоцитов с последую
щим уменьшением сердечного выброса, что 
в дальнейшем реализуется в постгипоксическую 
кардиопатию (Ибрагимова 2020). Таким образом, 
внутриутробная гипоксия всегда затрагивает 
основные физиологические системы организма, 
которые отвечают за функциональную состоя-
тельность адаптационных механизмов, в част-
ности сердечно-сосудистую и нервную системы. 
Результаты исследований постгипоксического 
влияния на состояние здоровья детей раннего 
возраста говорят о разнообразии клинической 
картины и индивидуальности времени манифе-
стации, на основании чего многие авторы пред-
полагают пролонгацию последствий в школьном 
периоде (Степанова, Семина 2020; Шестакова 
и др. 2020b). В литературе недостаточно осве-
щены вопросы, касающиеся особенностей функ-
циональных и адаптационных резервов орга-
низма у детей младшего школьного возраста, 
перенесших гипоксию в антенатальном перио-
де. Использование дисперсионного картирова-
ния электрокардиограммы скрининг-системой 
«Кардиовизор» и данные системы контроля 
уровня стресса позволят полноценно и целост-
но оценить влияние внутриутробной гипоксии 
на нервную систему и функциональные особен-
ности работы сердца для дальнейшей оптими-
зации профилактических и реабилитационных 
мероприятий у воспитанников учреждений 
социальной сферы, перенесших хроническую 
внутриутробную гипоксию.

Цель исследования — выявление особен-
ностей физиологических функциональных и адап-
тивных резервов нервной и сердечно-сосудистой 
систем у детей 7–11 лет из учреждений соци-
альной сферы, перенесших хроническую вну-
триутробную гипоксию.

Материалы и методы

В исследовании участвовали 150 детей в воз-
расте 7–11 лет, воспитывающиеся в учреждени-
ях социальной сферы для несовершеннолетних, 
поделенные на две группы. Основную группу 
составили 100 детей, испытывавших хрониче-

скую внутриутробную гипоксию (51 мальчик 
и 49 девочек), а в группу сравнения вошли 
50 детей без хронической гипоксии в антена-
тальном периоде (30 мальчиков и 20 девочек).

Диагностическими критериями внутриут
робной гипоксии в основной группе по под-
твержденным учетным формам документации 
поступившего ребенка в учреждение социаль-
ной сферы для несовершеннолетних считали 
отягощенный акушерско-гинекологический 
анамнез и осложнения текущей беременности 
в виде токсикозов (24,7%), анемии (50,0%), об-
вития пуповиной шеи (24,0%), угрозы прерыва-
ния (80,0%) с данными кардиотокографическо-
го исследования по системе балльной оценки 
Фишера.

Обращали на себя внимание постнатальные 
признаки гипоксии плода. Дети из основной 
группы наблюдения при рождении имели более 
низкие средние значения массы тела (2,8 ± 2,1 кг), 
роста (46,1 ± 1,6 см) и окружности грудной 
клетки (31,6 ± 0,6 см), чем в группе сравнения 
(3,2 ± 1,9 кг, 51,5 ± 1,1 см, 32,4 ± 0,7 см). Кроме 
того, в основной группе свыше 70% детей имели 
признаки отягощенного течения периода адап-
тации, характеризовавшегося выраженными 
клиническими проявлениями переходных фи-
зиологических состояний новорожденных (уве-
личение продолжительности физиологической 
желтухи и ее тяжесть, степень проявления тран-
зиторной гипертермии, проявления токсической 
эритемы новорожденных, реактивность сосудов 
кожных покровов на изменения температуры 
окружающей среды), в то время как в группе 
сравнения подобные проявления встречались 
не более чем у 30% детей. Таким образом, рас-
сматривались документально подтвержденные 
случаи нарушения гемодинамики системы мать — 
плацента — плод с клиническими особенностя-
ми течения раннего постнатального периода, 
что подтверждало наличие хронической вну-
триутробной гипоксии.

Для оценки функциональных показателей 
и адаптивных резервов со стороны сердечно-
сосудистой системы использовали прибор «Кар-
диовизор». Технология его работы основана 
на расчете и трехмерной визуализации электро-
магнитного излучения миокарда по параме- 
трам амплитудной дисперсии стандартного  
ЭКГ-сигнала от конечностей (четыре электрода). 
Скрининг-система «Кардиовизор» позволяет 
на основе анализа дисперсионной картины дан-
ных записи электрокардиограммы (ЭКГ) выделить 
существующие отклонения электрофизиологи-
ческих процессов, которые являются основными 
характеристиками течения метаболических 
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процессов в миокарде. Ключевым моментом 
диагностики является выраженность микро-
альтераций ЭКГ-сигнала, которые позволяют 
выявить нарушения еще до развития яркой 
клинической картины (Макарова, Краева 2014; 
Удовенко и др. 2024). Анализ частоты сердечных 
сокращений за время исследования позволяет 
вычислить вариабельность сердечного ритма, 
который также на основании дисперсионных 
отклонений от общей картины ЭКГ свидетель-
ствует о реактивности нервной системы, в том 
числе и со стороны вегетативной регуляции 
(Шумов, Краева 2021). Для выражения данных 
изменений в программу интегрирован подсчет 
дисперсионных индексов, которые являются 
относительными характеристиками и измеря-
ются в диапазоне от 0% до 100%: «Миокард» — 
численное выражение величины площади  
зоны нарушения дисперсионных отклонений, 
«Ритм» — сбалансированность воздействия 
нервной системы на сердечно-сосудистую си-
стему. Количественные границы дисперсионных 
индексов соответствуют: «Миокард» — норма 
до 15%, пограничные изменения — 15–19%, 
патология — 20% и более; «Ритм» — норма  
до 50%, отклонение от нормы — 51–79%, пато-
логия — более 79%. Дополнительно оценивали 
дисперсионные индексы для общего заключения 
об электрофизиологическом характере выяв-
ленных отклонений.

Программный модуль «Система контроля 
уровня стресса» (СКУС) предназначен для пси-
хофизиологического исследования центральной 
нервной системы. В ходе обследования в ран-
домизированном порядке (по времени и по-
следовательности цветов) предъявляли стиму-
лы, на которые пациентам предлагалось отвечать 
нажатием клавиши соответствующего цвета. 
Тест состоял из 120 измерений времени реакции, 
с интервалами подачи сигнала 1–3 с, продол-
жительностью 5–7 мин. Полученные 120 величин 
времени реакции распределяли по классам 
с интервалом 20 мс: 101–120 мс, 121–140 мс, 
141–160 мс и т. д. Основываясь на полученных 
данных, строили вариационную кривую, отра-
жающую особенности распределения временных 
реакций. Характеристику кривой осуществляли 
на основании трех количественных показателей: 
функциональный уровень системы (ФУС), устой-
чивость реакции (УР), уровень функциональных 
возможностей (УФВ). Таким образом, оценке 
подвергалась скорость моторно-зрительных 
реакций на определенное количество предъ-
явлений, которая является объективным кри-
терием характера течения нейродинамических 
процессов. Выводимые нейрофизиологические 

показатели (ФУС, УР и УФВ) позволяют оха-
рактеризовать следующие особенности нейро-
динамики: насколько быстро происходит вос-
приятие установленной инструкции, как долго 
длится закрепление и ее удержание, выражен-
ность восприятия внешних раздражителей 
(флуктуации внимания), сбалансированность 
влияния симпатического и парасимпатическо-
го компонентов на центральное звено нервной 
системы (Казин и др. 2020; Николаева и др. 2018; 
Сосин и др. 2024).

Для количественных оценок центральных 
тенденций анализируемых выборок использо-
вали средние значения. Проверку нормальности 
выборок осуществляли при помощи критерия 
хи-квадрат (Лямец, Евсеев 2019). При сравнении 
выборочных средних использовали t-критерий 
Стьюдента. Проверку статистических гипотез 
проводили на уровне значимости p < 0,05. Для 
автоматизации статистических вычислений 
использовали табличный процессор Microsoft 
Excel.

Результаты исследования

Оценка интервальных границ дисперсион-
ного индекса «Миокард» показала, что часто-
та встречаемости детей с пограничными из-
менениями в основной группе превалировала 
над установленной в группе сравнения. В ос-
новной группе значения индекса «Миокард» 
находились в интервале 15–19% у 51% мальчи-
ков, что на 21% больше, чем у сверстников 
из группы сравнения. У девочек наблюдалась 
схожая картина, в основной группе девочки 
с пограничными значениями встречались чаще 
на 13,8% (табл. 1). Обращало на себя внимание 
то, что в основной группе только мальчики 
имели преобладание частоты встречаемости 
по группе риска (1–19%) над нормой (до 15%) 
на 13,7%, чего не отмечалось среди девочек 
данной группы, у которых распределение ко-
личества детей по интервалам соответствова-
ло группе сравнения, хотя и с меньшей раз-
ницей относительно нормы и группы риска. 
При этом статистически достоверные различия 
выявлены только между мальчиками основной 
группы и группы сравнения со значением нор-
мы (p <0,05).

Интервальные значения, отражающие пато-
логию и отклонение от нормы (индекс «Миокард» 
более 20%), наблюдались в основной группе 
среди мальчиков у 11,8%, девочек — у 8,2%  
(в группе сравнения такие дети отсутствовали), 
однако достоверных различий не установлено 
(p ≥ 0,05).
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Табл. 1. Сравнение интервальных границ дисперсионных индексов «Миокард» и «Ритм»

Интервальные 
значения  
индекса

Группы наблюдения

Мальчики из основ-
ной группы (n = 51)

Мальчики из группы 
сравнения (n = 30)

Девочки из основной 
группы (n = 49)

Девочки из группы 
сравнения (n = 20)

% % % %

Дисперсионный индекс «Миокард»
<15% 37,3 ± 13,5* 70,0 ± 16,7 53,1 ± 14,3 75,0 ± 19,4

15–19% 51,0 ± 14,0 30,0 ± 16,7 38,8 ± 13,9 25,0 ± 19,4
≥20% 11,8 ± 9,0 0,0 ± 0,0 8,2 ± 7,8 0,0 ± 0,0

Дисперсионный индекс «Ритм»
<50% 78,4 ± 11,5 86,7 ± 12,4 87,8 ± 9,4 95,0 ± 9,7
≥50% 21,6 ± 11,5 13,3 ± 12,4 12,2 ± 9,4 5,0 ± 9,7

Примечание: * — различия при сравнении групп статистически достоверны (р < 0,05).

Table 1. Comparative distribution of ‘Myocardium’ and ‘Rhythm’ dispersion indices by monitoring group

Interval 

Monitoring group

Boys from the main 
group (n = 51)

Boys from the com-
parison group (n = 30)

Girls from the main 
group (n = 49)

Girls from the com-
parison group (n = 20)

% % % %

Myocardium dispersion index
<15% 37.3 ± 13.5* 70.0 ± 16.7 53.1 ± 14.3 75.0 ± 19.4

15-19% 51.0 ± 14.0 30.0 ± 16.7 38.8 ± 13.9 25.0 ± 19.4
≥20% 11.8 ± 9.0 0.0 ± 0.0 8.2 ± 7.8 0.0 ± 0.0

Rhythm dispersion index
<50% 78.4 ± 11.5 86.7 ± 12.4 87.8 ± 9.4 95.0 ± 9.7
≥50% 21.6 ± 11.5 13.3 ± 12.4 12.2 ± 9.4 5.0 ± 9.7

Note: * — statistically significant intergroup differences (p < 0.05).

Анализ индекса «Ритм» показал, что в ос-
новной группе значения более 50% (выраженные 
отклонения) наблюдались среди мальчиков 
на 8,3%, девочек на 7,2% чаще, чем в группе 
сравнения, при этом достоверных различий 
не установлено (p ≥ 0,05). Полученное распре-

деление количества детей по интервальным 
границам в зависимости от показателей дис-
персионных индексов «Миокарда» и «Ритма» 
соотносится с данными средних значений ука-
занных параметров с учетом половой принад-
лежности (табл. 2).

Табл. 2. Сравнительная характеристика количественных значений дисперсионных индексов  
«Миокард» и «Ритм»

Показатель

Группы наблюдения

Мальчики из основ-
ной группы 

(n = 51)

Мальчики из группы 
сравнения 

(n = 30)

Девочки из основной 
группы 
(n = 49)

Девочки из группы 
сравнения 

(n = 20)

Миокард, % 12,18 ± 1,88* 7,97 ± 2,16 10,14 ± 1,84 7,50 ± 2,59
Ритм, % 35,16 ± 4,17 29,40 ± 6,24 23,55 ± 4,73 16,25 ± 6,39*

Примечание: * — различия при сравнении групп статистически достоверны (р < 0,05).
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Оценка электрофизиологической картины 
дисперсионного картирования ЭКГ позволила 
установить, что для мальчиков в целом харак-
терны более выраженные изменения, о чем 
свидетельствовала более низкая частота встре-
чаемости среди них отсутствия значимых дис-
персионных отклонений (в группе сравнения 
на 3,3%, в основной группе на 8,5%), чем у дево-
чек. Умеренные изменения деполяризации пред-
сердий встречались практически в равной сте- 
пени в обеих группах, за исключением мальчи- 
ков из основной группы, у которых их доля  
превышала 70% (p < 0,05). Между тем для дево-
чек более характерной являлась временная 

функциональная нестабильность миокарда, 
частота которой оказалась выше на 16,9 и 14,0% 
соответственно, чем у мальчиков, для которых 
более свойственны специфические изменения 
миокарда желудочков с разницей 13,3 и 18,4% 
соответственно (табл. 3).

Анализ электрофизиологических отклонений 
от нормы показал, что в основной группе доля 
изменений, связанных с вариабельностью сер-
дечного ритма, в сочетании с асимметрией де-
поляризации левого желудочка и удлинением 
интервала Q-T, превышала таковую в группе 
сравнения как среди мальчиков (на 20,0%, 9,7 
и 12,0% соответственно), так и девочек (на 30,0%, 

Table 2. Quantitative values of the ‘Myocardium’ and ‘Rhythm’ dispersion indices by monitoring group

Indicator

Monitoring group

Boys from the main 
group 

(n = 51)

Boys from the com-
parison group  

(n = 30)

Girls from the main 
group 

(n = 49)

Girls from the com-
parison group  

(n = 20)

Myocardium disper-
sion index, %

12.18 ± 1.88* 7.97 ± 2.16 10.14 ± 1.84 7.50 ± 2.59

Rhythm dispersion 
index, %

35.16 ± 4.17 29.40 ± 6.24 23.55 ± 4.73 16.25 ± 6.39*

Note: * — statistically significant intergroup differences (p < 0.05).

Табл. 3. Сравнительная характеристика электрофизиологической картины дисперсионного картирования ЭКГ

Наличие  
отклонений

Группы наблюдения
Мальчики из основ-

ной группы 
(n = 51)

Мальчики из группы 
сравнения 

(n = 30)

Девочки из основной 
группы 
(n = 49)

Девочки из группы 
сравнения 

(n = 20)
% % % %

Отсутствие значимых дисперсионных отклонений
есть 7,8 ± 7,5 16,7 ± 13,6 16,3 ± 10,6 20,0 ± 17,9

Специфические изменения миокарда желудочков
есть 49,0 ± 14,0 53,3 ± 18,2 30,6 ± 13,2 40,0 ± 21,9

Признаки временной функциональной нестабильности миокарда
есть 31,4 ± 13,0 23,3 ± 15,4 44,9 ± 14,2 40,0 ± 21,9

Умеренные изменения в деполяризации предсердий
есть 76,5 ± 11,9* 53,3 ± 18,2 59,2 ± 14,0 50,0 ± 22,4

Изменения миокарда желудочков, похожие на ишемические
есть 11,8 ± 9,0 0,0 ± 0,0 8,2 ± 7,8 0,0 ± 0,0

Умеренная тахикардия
есть 66,7 ± 13,2 46,7 ± 18,2 55,1 ± 14,2* 25,0 ± 19,4

Небольшая асимметрия деполяризации левого желудочка
есть 15,7 ± 10,2 6,7 ± 9,1 12,2 ± 9,4 5,0 ± 9,7

Удлинение интервала Q-T
есть 35,3 ± 13,4 23,3 ± 15,4 16,3 ± 10,6 5,0 ± 9,7

Примечание: * — различия при сравнении групп статистически достоверны (р < 0,05).
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7,0 и 11,0% соответственно). Кроме того, уста-
новлено, что в основной группе у 11,8% мальчи-
ков и 8,0% девочек выявлены изменения, обу-
словленные метаболическими нарушениями, 
связанными с гипоксией антенатального периода, 
что требует дальнейших лечебно-диагностиче-
ских мероприятий, при этом в группе сравнения 
детей с подобными нарушениями не выявлено 
(p ≥ 0,05).

Сравнительная характеристика функцио-
нального состояния центральной нервной си-
стемы показала, что дети из основной группы 

по всем трем нейрофизиологическим параметрам 
(ФУС, УР и УФВ) уступали группе сравнения. 
Мальчики основной группы достоверно чаще 
(p < 0,05) имели уровень ниже среднего опреде-
ляемых показателей (на 20,0%, 22,0 и 11,3% соот
ветственно). Среди девочек наблюдалась схожая 
ситуация (уровень показателей ниже среднего 
наблюдался чаще на 18,6%, 14,5 и 9,5% соот- 
ветственно), однако достоверных различий  
не установлено (p ≥ 0,05) (табл. 4).

Стоит отметить и то, что в основной группе 
имелись дети с низкими уровнями ФУС, УР и УФВ, 

Table 3. Prevalence of electrophysiological findings from ECG dispersion mapping by monitoring group

Electro-physio-
logical finding

Monitoring group
Boys from the main 

group (n = 51)
Boys from the com-

parison group (n = 30)
Girls from the main 

group (n = 49)
Girls from the com-

parison group (n = 20)
% % % %

Absence of significant deviations
present 7.8 ± 7.5 16.7 ± 13.6 16.3 ± 10.6 20.0 ± 17.9

Ventricular myocardial changes
present 49.0 ± 14.0 53.3 ± 18.2 30.6 ± 13.2 40.0 ± 21.9

Temporary functional myocardial instability 
present 31.4 ± 13.0 23.3 ± 15.4 44.9 ± 14.2 40.0 ± 21.9

Moderate atrial depolarization changes
present 76.5 ± 11.9* 53.3 ± 18.2 59.2 ± 14.0 50.0 ± 22.4

Ischemia-like ventricular myocardium changes
present 11.8 ± 9.0 0.0 ± 0.0 8.2 ± 7.8 0.0 ± 0.0

Moderate tachycardia
present 66.7 ± 13.2 46.7 ± 18.2 55.1 ± 14.2* 25.0 ± 19.4

Mild left ventricular depolarization asymmetry
present 15.7 ± 10.2 6.7 ± 9.1 12.2 ± 9.4 5.0 ± 9.7

Prolonged Q-T interval
present 35.3 ± 13.4 23.3 ± 15.4 16.3 ± 10.6 5.0 ± 9.7

Note: * — statistically significant intergroup differences (p < 0.05).

Табл. 4. Сравнительная характеристика уровней ФУС, УР и УФВ

Уровень  
показателей

Группы наблюдения

Мальчики из основ-
ной группы 

(n = 51)

Мальчики из группы 
сравнения 

(n = 30)

Девочки из основ-
ной группы 

(n = 49)

Девочки из группы 
сравнения 

(n = 20)

% % % %

Функциональный уровень системы
Высокий 3,9 ± 5,4 10,0 ± 11,0 6,1 ± 6,8 20,0 ± 17,9

Выше среднего 17,6 ± 10,7 30,0 ± 16,7 26,5 ± 12,6 30,0 ± 20,5
Средний 17,6 ± 10,7 46,7 ± 18,2* 30,6 ± 13,2 40,0 ± 21,9

Ниже среднего 33,3 ± 13,2 13,3 ± 12,4* 28,6 ± 12,9 10,0 ± 13,4
Низкий 27,5 ± 12,5 0,0 ± 0,0* 8,2 ± 7,8 0,0 ± 0,0
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Уровень  
показателей

Группы наблюдения

Мальчики из основ-
ной группы 

(n = 51)

Мальчики из группы 
сравнения 

(n = 30)

Девочки из основ-
ной группы 

(n = 49)

Девочки из группы 
сравнения 

(n = 20)

% % % %

Устойчивость реакции
Высокая 3,9 ± 5,4 10,0 ± 11,0 6,1 ± 6,8 20,0 ± 17,9

Выше среднего 19,6 ± 11,1 26,7 ± 16,1 22,4 ± 11,9 30,0 ± 20,5
Средняя 17,6 ± 10,7 50,0 ± 18,3* 38,8 ± 13,9 40,0 ± 21,9

Ниже среднего 35,3 ± 13,4 13,3 ± 12,4* 24,5 ± 12,3 10,0 ± 13,4
Низкая 23,5 ± 11,9 0,0 ± 0,0* 8,2 ± 7,8 0,0 ± 0,0

Уровень функциональных возможностей
Высокий 0,0 ± 0,0 13,3 ± 12,4* 4,1 ± 5,7 15,0 ± 16,0

Выше среднего 11,8 ± 9,0 20,0 ± 14,6 16,3 ± 10,6 20,0 ± 17,9
Средний 31,4 ± 13,0 50,0 ± 18,3 42,9 ± 14,1 50,0 ± 22,4

Ниже среднего 37,3 ± 13,5 16,7 ± 13,6* 24,5 ± 12,3 15,0 ± 16,0
Низкий 19,6 ± 11,1 0,0 ± 0,0* 12,2 ± 9,4 0,0 ± 0,0

Примечание: * — различия при сравнении групп статистически достоверны (р < 0,05).

Table 4. Distribution of functional level of the system (FLS), reaction stability (RS),  
and level of functionality (LoF) by monitoring group

Level

Monitoring group

Boys from the main 
group 

(n = 51)

Boys from the com-
parison group  

(n = 30)

Girls from the main 
group 

(n = 49)

Girls from the com-
parison group  

(n = 20)

% % % %

Functional level of the system
High 3.9 ± 5.4 10.0 ± 11.0 6.1 ± 6.8 20.0 ± 17.9

Above average 17.6 ± 10.7 30.0 ± 16.7 26.5 ± 12.6 30.0 ± 20.5
Average 17.6 ± 10.7 46.7 ± 18.2* 30.6 ± 13.2 40.0 ± 21.9

Below average 33.3 ± 13.2 13.3 ± 12.4* 28.6 ± 12.9 10.0 ± 13.4
Low 27.5 ± 12.5 0.0 ± 0.0* 8.2 ± 7.8 0.0 ± 0.0

Reaction stability
High 3.9 ± 5.4 10.0 ± 11.0 6.1 ± 6.8 20.0 ± 17.9

Above average 19.6 ± 11.1 26.7 ± 16.1 22.4 ± 11.9 30.0 ± 20.5
Average 17.6 ± 10.7 50.0 ± 18.3* 38.8 ± 13.9 40.0 ± 21.9

Below average 35.3 ± 13.4 13.3 ± 12.4* 24.5 ± 12.3 10.0 ± 13.4
Low 23.5 ± 11.9 0.0 ± 0.0* 8.2 ± 7.8 0.0 ± 0.0

Level of functionality
High 0.0 ± 0.0 13.3 ± 12.4* 4.1 ± 5.7 15.0 ± 16.0

Above average 11.8 ± 9.0 20.0 ± 14.6 16.3 ± 10.6 20.0 ± 17.9
Average 31.4 ± 13.0 50.0 ± 18.3 42.9 ± 14.1 50.0 ± 22.4

Below average 37.3 ± 13.5 16.7 ± 13.6* 24.5 ± 12.3 15.0 ± 16.0
Low 19.6 ± 11.1 0.0 ± 0.0* 12.2 ± 9.4 0.0 ± 0.0

Note: * — statistically significant intergroup differences (p < 0.05).

Табл. 4. Продолжение
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среди которых мальчиков на 3,3%, 3,3 и 1,7% 
больше, чем девочек, чего не наблюдалось в груп-
пе сравнения. Это соотносится и с данными 
средних значений нейродинамических показа-
телей, которые достоверно чаще (p < 0,05) были 
выше у детей из группы сравнения (табл. 5).

Исходя из общей картины, полученные ре-
зультаты говорят о более высоком уровне функ-
ционального состояния центральной нервной 
системы у девочек, чем у мальчиков, что под-
тверждалось не только средними значениями, 
но и долей распределения по высоким и выше 
среднего уровням нейрофизиологических по-
казателей, учитывая половую принадлежность.

Обсуждение результатов исследования

Принимая в расчет патогенетические меха-
низмы влияния внутриутробной гипоксии, по-
следствия которой более всего реализуются 
в адаптационный период, применение таких 
методов, как дисперсионное картирование элек-
трокардиограммы скрининг-системой «Кардио
визор» и программного модуля системы кон-
троля уровня стресса, позволяет объективно 
подойти к оценке функционально-физиологи-
ческих резервов организма. Микроальтерации 
ЭКГ-сигнала, полученные при дисперсионном 
картировании, регистрируют электрофизио-
логические процессы, являющиеся интегральной 
составляющей временных изменений перфузии 
и микроциркуляции, метаболических процессов 
в миокарде, тем самым представляя собой  

эффективные предикторы скрытых патологи-
ческих изменений (Макарова, Краева 2014; 
Удовенко и др. 2024). Наряду с этим, психофи-
зиологическое исследование предъявления 
визуальных стимулов, измерение скорости 
реакции и определение функциональной готов-
ности являют собой объективные нейрофизио
логические показатели, отражающие нейроди-
намические свойства центральной нервной 
системы, общий уровень работоспособности 
и активности нервной системы (Казин и др. 
2020; Сосин и др. 2024). Таким образом, в сово-
купности данные методики позволяют диагно-
стировать основные «физиологические мишени», 
несущие в себе риск реализации последствий 
внутриутробной гипоксии в виде отдаленных 
процессов адаптации.

Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что у детей, перенесших гипоксию в анте-
натальном периоде, более выражены пограничные 
изменения метаболических процессов в миокар-
де, при этом не исключается наличие изменений 
гипоксического характера. Об этом говорят 
данные средних значений и распределения ча-
стоты встречаемости по интервальным границам 
групп риска (15–19%) и выраженных отклонений 
(20%) дисперсионного индекса «миокард» в ос-
новной группе детей относительно группы срав-
нения, что подтверждается рядом работ о воз-
можности рассмотрения параметра «Миокард» 
в скрининг-диагностике при сердечно-сосудистых 
заболеваниях у детей. По литературным источ-
никам показатель индекса «Миокарда» более 15% 

Табл. 5. Сравнительная характеристика количественных значений ФУС, УР и УФВ

Показатель

Группы наблюдения

Мальчики, основная 
группа 
(n = 51)

Мальчики, группа 
сравнения 

(n = 30)

Девочки, основная 
группа 
(n = 49)

Девочки, группа 
сравнения 

(n = 20)

ФУС, сек^-2 57,07 ± 15,63* 91,84 ± 14,09 64,68 ± 13,05* 100,87 ± 19,36
УР, сек^-1 4,45 ± 1,43* 6,43 ± 1,27 4,69 ± 1,02* 6,46 ± 1,31

УФВ, сек^-2 17,60 ± 5,57* 34,4 ± 7,71 21,89 ± 5,26* 34,7 ± 8,24

Примечание: * — различия при сравнении групп статистически достоверны (р < 0,05).

Table 5. Quantitative values of functional level of the system (FLS), reaction stability (RS),  
and level of functionality (LoF) by monitoring group

Indicator

Monitoring group

Boys from the main 
group 

(n = 51)

Boys from the 
comparison group  

(n = 30)

Girls from the main 
group 

(n = 49)

Girls from  
the comparison group  

(n = 20)

FLS, sec^-2 57.07 ± 15.63* 91.84 ± 14.09 64.68 ± 13.05* 100.87 ± 19.36
RS, sec^-1 4.45 ± 1.43* 6.43 ± 1.27 4.69 ± 1.02* 6.46 ± 1.31

LoF, sec^-2 17.60 ± 5.57* 34.4 ± 7.71 21.89 ± 5.26* 34.7 ± 8.24

Note: * — statistically significant intergroup differences (p < 0.05).
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определяется у детей с наличием нейроциркуля-
торной дистонии, нарушениями сердечного 
ритма, артериальной гипертензией, а также ги-
пертрофической кардиомиопатией. По данным 
скрининг-диагностики функционального состоя
ния миокарда у детей с артериальной гипертен-
зией значения показателя «Миокард» показы- 
вали более значительные размахи по сравнению 
со здоровыми детьми, что также отражает зна-
чимость данного показателя у детей с наруше-
ниями со стороны сердечно-сосудистой системы 
(Макарова, Краева 2014).

Установленные нами более высокие показа-
тели дисперсионного индекса «Ритм» у детей, 
перенесших хроническую внутриутробную ги-
поксию, позволяют судить о более выраженном 
действии нервной системы на вариабельность 
сердечного ритма, сопровождаясь значительной 
стрессовой реакцией и указывая на повышенное 
влияние вегетативных механизмов (Казин и др. 
2020; Удовенко и др. 2024; Шумов, Краева 2021).

Подкрепляет данный факт функциональное 
состояние центральной нервной системы, кото-
рая играет ведущую роль в регуляции физио-
логических компонентов организма в период 
адаптации, в том числе и на уровне вегетативных 
механизмов (Казин и др. 2020; Николаева и др. 
2018). В исследованиях нейродинамических по-
казателей у группы подростков-симпатотоников 
наблюдалась высокая степень активации цен-
тральной нервной системы по сравнению с груп-
пой детей с ваготоническим типом, у которых 
данный показатель снижен, что объяснялось 

низким уровнем энергетического обеспечения 
психомоторной деятельности. Эйтонический тип 
соотносится со средними значениями, однако 
обладает самой высокой скоростью зрительно-
моторного реагирования, тем самым отличаясь 
более стабильным состоянием функциональных 
возможностей. В проведенном нами исследова-
нии также прослеживается характерная взаи-
мосвязь между нейрофизиологическими пока-
зателями и особенностями нервной регуляции. 
Снижение функционального уровня системы 
у детей, перенесших гипоксию в антенатальном 
периоде, говорит об ухудшении их произвольной 
реакции, в основе чего лежат процессы возбуж-
дения, а низкая устойчивость реакции, в свою 
очередь, демонстрирует недостаточную устой-
чивость функционального состояния нервной 
системы, выражающуюся в более сильных коле-
баниях внимания. Снижение уровня функцио-
нальных возможностей, отражающее формиро-
вание адекватной инструкции функциональной 
системы мозга и длительного ее удержания, 
свидетельствует в целом о более низкой работо-
способности центральной нервной системы, что 
сказывается на регулирующей ее деятельности 
(Киреев и др. 2020). В сущности, это приводит 
к некоторым изменениям со стороны вегетатив-
ной активности, что, собственно, продемонстри-
ровали отклонения показателей вариабельности 
сердечного ритма при дисперсионном картиро-
вании электрокардиограммы, указывая на осо-
бенности мобилизационных процессов в период 
адаптации у таких детей (рис.).

Рис. Взаимосвязь функционального состояния сердечно-сосудистой и центральной нервной систем 
в процессах снижения адаптивных и резервных возможностей организма
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Fig. Interrelation between the functional state of the cardiovascular and central nervous systems  
in the diminution of systemic adaptive and reserve capacity

Таким образом, данные исследований, полу-
ченные при помощи скрининг-системы «Кар-
диовизор» и СКУС, позволяют комплексно 
и дифференцированно оценить особенности 
функционального состояния нервной и сердеч-
но-сосудистой систем, учитывая патологическое 
воздействие внутриутробной гипоксии в кон-
тексте отдаленных процессов адаптации у вос-
питанников учреждений социальной сферы для 
несовершеннолетних.

Выводы

Воспитанники 7–11 лет учреждений соци-
альной сферы для несовершеннолетних, пере-
несшие гипоксию в антенатальном периоде, 
отличаются сниженным порогом функциональ-
ных и адаптивных возможностей сердечно- 
сосудистой и центральной нервной систем 
ввиду более резких изменений со стороны ме-
таболических процессов в миокарде с одновре-
менно более низкими нейрофизиологическими 
показателями, что делает их группой риска 
относительно развития дезадаптационного 
синдрома в младшем школьном возрасте. Кро-
ме того, применение физиологических методов 
исследования, таких как дисперсионное карти-
рование электрокардиограммы скрининг-си-
стемой «Кардиовизор» и система контроля 
уровня стресса, позволяют более дифференци-

рованно подойти к оценке отдаленных процес-
сов адаптации у детей, перенесших хроническую 
внутриутробную гипоксию.
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