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Вегетативная нервная система (ВНС) игра-
ет важную роль в регуляции многих функций 
организма: обмена веществ и периферических 
органов, как взрослого человека, так и ребен-
ка. [4]. Исследователями неоднократно доказано, 
что в основе многих вегето-висцеральных син-
дромов и сердечно-сосудистых заболеваний у 
взрослых людей, а также детей старшего возрас-
та лежат нарушения функционирования вегета-
тивных центров в анте – и перинатальном пери-
одах [1, 2, 3, 5]. 

Несмотря на это, исследования ВНС у детей 
первого года жизни, перенесших церебральную 
ишемию, малочисленны. До настоящего момен-
та нет четкой дифференциации значений пока-
зателей ВСР для детей различного возраста или 
они представлены фрагментарно, недостаточно 
изучены физиологические механизмы, форми-
рующие адаптационный ответ на изменение ге-
модинамического, вегетативного гомеостаза и 
возникшие двигательные нарушения у ребенка. 
Практически отсутствуют исследования посвя-
щенные изучению влияния физических средств 
реабилитации (лечебной гимнастики и масса-
жа) на изменение вегетативного статуса у детей 
с различным уровнем здоровья.

На этом основании целью настоящего ис-
следования явилось изучение особенностей ве-
гетативной регуляции у детей первого года жиз-
ни с перинатальным поражением центральной 
нервной системы (ЦНС).

Методы и материалы исследования. Об-
следовано 90 детей в возрасте от 1 месяца до 
6 месяцев (45 мальчиков и 45 девочек) с диа-
гнозом: Перинатальное поражение ЦНС, вос-
становительный период (ранний до 6 месяцев, 
поздний от 6 до 12 месяцев). Диагноз выстав-
лялся врачом-неврологом поликлиники, либо 
неонатологом Городского неонатального центра 
г. Омска на основании данных клинического 
осмотра и дополнительных инструментальных 
исследований (нейросонография, допплерогра-
фия, компьютерная и магнитно-резонансная 
томография, электроэнцефалография). Дети об-
следовались до курса реабилитации и после. 

Для количественной оценки вегетативной 
регуляции сердечно-сосудистой системы ис-
пользовались методы анализа вариабельности 
ритма сердца: (временной и статистический), а 
также кардиоинтервалография. Исследования 
проводились в условиях относительного покоя 
(фоновая запись), в исходном положении лежа на 
спине после 5 мин отдыха по методике, Р.М. Ба-
евского (1984), на аппарате «Рео-Спектр-2» ком-
пании «Нейрософт», с помощью программы 
Поли-Спектр. При проведении временного и 
статистического анализа сердечного ритма мы 
ориентировались на величины, приведенные 
в «Международном стандарте вариабельности 
ритма сердца» (1996). Полученные данные были 
обработаны с использованием методов матема-
тической статистики. Оценка достоверности 
различий изучаемых показателей проводилась 
с использованием парного Т-критерия Стьюден-
та при уровне значимости Р < 0,05.

В качестве реабилитационных мероприятий 
всем детям назначался ручной массаж релак-
сирующей направленности и антигравитаци-
онная гимнастика. Вначале проводилась анти-
гравитационная гимнастика с использованием 
фитбола, с выполнением движений, последо-
вательно активизирующих основные мышеч-
ные группы ребенка. Упражнения заключались 
в стимуляции вестибулярных реакций на изме-
нение положения тела в пространстве. Массаж 
проводился преимущественно в области соеди-
нительно-тканных структур головы, шейного, 
грудного отдела позвоночника, надключичных 
и подключичных мест. Использовался основной 
массажный прием разминание (по типу «фин-
ского» прижимая подлежащие ткани к костному 
ложу) 80 % процентов от всего времени. Кроме 
этого использовались приемы поглаживания, 
выжимания, вибрации в пределах 20 % от всего 
времени. 

Результаты исследования. При сравнитель-
ном анализе значений самого продолжительного 
интервала (R-RMax, с) которые при отсутствии на-
рушений ритма, проводимости и артефактов от-
ражают активность парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы и значений про-
тивоположного показателя (R – RMin, с) в возраст-
ных подгруппах 1-2 месяца и 5-6 месяцев выяв-
лено следующее: к концу курса реабилитации их 
продолжительность достоверно увеличивается, 
что свидетельствует о снижении активности сим-
патического отдела ВНС. 

Данное явление подтверждается и данны-
ми кардиоинтервалографии, а именно значени-
ями Индекса напряжения адаптивных систем 
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(ИН, усл.ед.) который достоверно снизился во 
всех возрастных подгруппах (с 552,9 ± 65,4 
до 439,2 ± 42,4 усл.ед. – у детей 1-2 месяцев, 
с 457,7 ± 42,2 до 390,3 ± 32,2 усл.ед. – у детей 
3-4 месяцев, с 573,6 ± 128,8 до 334,5 ± 55,0 усл.
ед. у 5-6 месячных детей) и значениями вегета-
тивного показателя ритма (ВПР, усл.ед.), сви-
детельствующего о смешении вегетативного 
баланса в сторону преобладания активности 
парасимпатического отдела ВНС. Значения ВПР 
достоверно уменьшились во всех возрастных 
группах после курса реабилитации (с 18,2 ± 2,0 
до 15,6 ± 1,1 усл.ед. – у детей 1-2 месяцев, 
с 15,4 ± 1,4 до 14,7 ± 1,1 усл.ед. – у детей 3-4 ме-

сяцев, с 17,1 ± 2,7 до 13,0 ± 1,7 усл.ед. у 5-6 ме-
сячных детей). 

При анализе коэффициента вариации 
(CV, %), отражающего степень стационарности 
и являющегося нормированным по ЧСС выяв-
лено, что его значения достоверно увеличились 
в подгруппах детей 1-2 месяца и 5-6 месяцев, 
тогда как в подгруппе 3-4 месячных детей 
произошло достоверное снижение этого по-
казателя. Значения процентной представлен-
ности эпизодов различия последовательных 
RR интервалов более чем на 50 мс (PNN50, %) 
достоверно возросли во всех возрастных груп-
пах детей.

Показатели временного анализа ВРС у детей первого года жизни с перинатальным поражением 
ЦНС (М ± m), до и после курса реабилитации

Возраст 
(месяц) R-Rmin,с R-Rmax, с RRNN, мс SDNN, мс pNN50, % CV, %

До реабилитации 1–2 354,9 ± 9,7 513,4 ± 22,4 423,8 ± 9,7 24,6 ± 1,4 0,6 ± 0,1 5,8 ± 0,4
3–4 382,1 ± 8,0 534,9 ± 15,6 448,6 ± 9,5 29,8 ± 1,9 1,0 ± 0,3 6,7 ± 0,4
5–6 408,6 ± 13,4 588,1 ± 35,3 476,5 ± 11,1 25,7 ± 1,7 0,5 ± 0,2 5,4 ± 0,3

После реабили-
тации

1–2 378,3 ± 10,3* 528,7 ± 12,6* 443,8 ± 8,8* 28,4 ± 2,0* 1,6 ± 0,7* 6,4 ± 0,5*
3–4 384,4 ± 8,7 541,4 ± 8,6 458,7 ± 6,3 27,3 ± 1,9 1,4 ± 0,5* 5,7 ± 0,3*
5–6 392,5 ± 16,5* 569,2 ± 26,0 475,7 ± 20,0 35,7 ± 4,7* 0,95 ± 0,4* 7,5 ± 0,9*

П р и м е ч а н и е :  * – достоверность различий при Р < 0,05.

Заключение. Полученные нами данные, 
касающиеся возрастной динамики основных 
показателей кардиоинтервалографии детей с 
перинатальным поражением ЦНС согласуются 
с данными М.В, Нароган (2007), свидетельству-
ют о снижении активности симпатического зве-
на ВНС и напряжения адаптивных систем с воз-
растом. При этом дополнительное воздействие, 
с применением физических средств реабилита-
ции в виде ручного массажа релаксирующей на-
правленности и антигравитацинной гимнастики 
способствует ускорению этих процессов. 
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Современная педагогика предлагает различ-
ные подходы к роли обучаемого в образователь-
ном процессе. В частности, можно выделить 
следующие образовательные модели: информа-
ционную, формирующую, развивающую, акти-
визирующую, свободную и обогащающую. 

Наиболее эффективно развивающими по-
знавательную активность обучающихся явля-
ются активизирующая, свободная и обогащаю-
щая модели обучения, которые ориентированы 
на самостоятельную поисковую деятельность 
студентов, связь обучения с жизнью. В рамках 
этой модели было сформировано контекстное 
обучение А.А. Вербицкого, которое следует рас-
сматривать как ведущую технологию при фор-
мировании профессиональных компетенций.

Педагогическая технология представляет 
собой процесс, при котором происходит каче-
ственное изменение воздействия на обучаемо-
го, которое выражается во взаимосвязанных 
действиях преподавателя и студента, направ-
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