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Резюме
В эксперименте приняли  участие 70 детей 11-ти летнего возраста: 35 мальчиков и 35 
девочек, являю щ ихся представителями 2-3 поколений семей прож ивающих в районе распо
ложения предприят ия атомной промыш ленности. Группу конт роля составили дети Че
лябинской области (20 мальчиков и 20 девочек) прямые родственники, кот оры х и они сами 
не проживали на т еррит ориях с неблагополучной радиоактивной обстановкой.
Выявлено, что у детей 11-ти летнего возраста прож ивающих в районе расположения пред
п рият ия атомной промыш ленности фоновые показатели ф ункционирования и реакт ив
ность вегетативной нервной системы (ВНС) на ф ункциональные пробы не отличаются  
от показателей и х  сверстников прож ивающих в других регионах Челябинской области. 
Показатели тестов, характ еризую щ ие реактивность парасимпатического отдела ВНС 
не имеют гендерных различий в 11-т и лет нем возрасте. При проведении пробы Вальсаль- 
вы большую реактивность у мальчиков проявляет  симпат ический, а у  девочек парасимпа
т ический отдел ВНС: Повышенный радиационный фон, не достигающий величины ДОАнас. 
не оказывает системного влияния на функционирование ВНС детей 11-т и летнего возра
ста. Полученные результат ы можно использовать в практ ике в качестве нормативных.
Клю чевы е слова: вегетативная нервная система, проба Вальсальвы, акт ивная ортоста
тическая проба, проба с глубоким управляемым дыханием.

На территории Озерского городского ок
руга Челябинской области расположено пред
приятие атомной промышленности — ФГУП 
«ПО Маяк», которое осуществляет радиоактив
ное загрязнение не только данной местности, 
но и близлежащих территорий. Основными до
зообразующими радионуклидами на данной
территории ЯВЛЯЮ ТСЯ   1 3 7 C s , 90Sr, 2 3 8 -2 4 0 P u .

Среднесуточная плотность выпадений (3-ак- 
тивных элементов составляет 1,0 Б к /м 2, что в 2 
раза выше фонового уровня по Уральскому 
региону. Плотность выпадения i37Cs составляет 
0,6 Бк/м2 в месяц, в сравнении с показателями 
Уральского региона эти значения выше в 4,6 
раза. Плотность выпадений 90Sr составляет 7,3- 
11,5 Б к /м 2 в год, что в 3,6-6 раз выше показа
телей по Уральскому региону. Ф иксируемые 
случаи высокого радиоактивного загрязнения 
атмосферного воздуха значительно превыша-
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ют фоновые значения, однако не достигают 
величины допустимой общей активности для 
населения (ДОАнас.) по НРБ-99 [1]. Имеются 
данные о том, что даж е малые дозы радиации 
могут оказывать негативное воздействие на от
дельные системы и органы человека. Любое до
полнительное к природному фону техногенное 
повышение уровня радиации может быть опас
но для человека. Наиболее подвержен радиа
ционному влиянию детский организм [2 ].

Вегетативная нервная система (ВНС) ока
зывает модулирующее влияние на сердечный 
ритм здорового человека. Ваготонические и 
симпатико-тонические влияния противополож
ны по своей направленности и оказывают со
ответственно торм озящ ее и возбуж даю щ ее 
действие. Реактивность ВНС зависит от многих 
внешних и внутренних факторов влияющих на 
организм. Так парасимпатический нейромеди
атор ацетилхолин и симпатический норадре- 
налин могут оказывать влияния на синтез друг 
друга, особенно в условиях гипоксии [3, 4]. 
Ацетилхолин может уменьшать высвобождение 
норадреналина из нервных окончаний и сни
ж ать адренореактивность миокарда. Норадре- 
налин может повышать запас ацетилхолина и



увеличивать его концентрацию за счет угнете
ния активности холинэстеразы [4 ].

Для изучения реактивности ВНС на вне
шние воздействия используют функциональ
ные пробы или комплексный набор кардиовас
кулярных тестов по Ewing [5 , 6 , 7 ]. Однако, 
большинство исследований посвящены выяв
лению диабетической или алкогольной нейро
патии у взрослых людей [6 , 7 , 8 , 9 ]. Стандар
ты проведения и количество проб при изучении 
нейропатии постоянно меняются. На конферен
ции по диабетической нейропатии в Сан-Анто
нио (1988 год), указывалось 5 тестов которые 
необходимо использовать при изучении реак
тивности ВНС, следующая конференция 1992 
года рекомендовала использовать 3 теста [1 0 ].

В связи с тем, что ВНС принимает самое 
активное участие в процессах функциониро
вания и адаптации организма, изучение ее 
реакции на функциональные пробы и опреде
ление нормативных показателей этих проб для 
различных возрастных групп является акту
альным. Так ж е актуальным является изуче
ние влияния на реактивность ВНС детей про
живание в районе расположения предприятия 
атомной промышленности, что и стало целью 
настоящего исследования.

Методы исследования
В эксперименте приняли участие 70 де

тей: 35 мальчиков и 35 девочек, являющихся 
представителями 2-3 поколений семей прожи
вающих в г. О зерске Челябинской области, 
средний возраст которых составил 11,28±0,036 г. 
и 11,34±0,031 г. соответственно. Группу контро

ля составили дети Челябинской области пря
мые родственники, которых и они сами не 
проживали на территориях с неблагополучной 
радиоактивной обстановкой. Средний возраст 
мальчиков (п=2 0 ) составил 11,37±0,033, дево
чек (п=20)— 11,30±0,036 лет.

Критериями включения стали: гармонич
ное физическое развитие, отсутствие субъек
тивных жалоб и объективной неврологической 
симптоматики, отсутствие в анамнезе череп- 
но-мозговых травм, эндокринных, кардиоло
гических, аутоимунных заболеваний и синусо
вый сердечный ритм.

С помощью программно-аппаратного 12- 
канального кардиографа «Поли — спектр 8 \Е» 
(ООО «Нейрософт» г. Иваново) проводилась за 
пись ЭКГ в 1, II стандартном отведениях и от
ведении aVF, с автоматическим построением 
динамического ряда кардиоинтервалов (про
грамма «Поли-Спектр-Ритм») и последующей 
их оценкой.

Проба с глубоким управляемым ды хани
ем. Обследуемый леж ит спокойно и по коман
де делает глубокий вдох в течение 5 секунд, 
затем последующий выдох так ж е в течение 
5 секунд. Проба продолжается 1 минуту. Коэф
фициент дыхания (Кдых) определяется как от
ношение средних значений R-R max/R-R min-

Определение Кзо:15- Коэффициент 30:15 оп
ределяли в переходный период при проведении 
активной ортостатической пробы (АОП). Иссле
дуемый пациент под контролем электрокарди
ографии, после 15 минутного нахождения в го
ризонтальном положении переходит в ортостаз. 
На полученной ритмограмме фиксируются ми-

Таблица 1. Исходный вегетативный статус

Показатели 1 группа (экспериментальная) II группа (контроль)
Пол М* (п = 35) Д (п = 35) М (п = 20) Д (п = 35)

Стат. показатели М ± т о М ± т а М ± т о М ± т о

LF/HF у.е. 0,46±0,06 0,31 0,58±0,10 0,56 0,42±0,06 0,26 0,54±0,09 0,34
%LF 22,11 ±1,59 9,39 22,18±1,61 9,50 21,09±2,21 9,62 23,74±2,35 10,25

%HF 56,39±2,53 14,94 50,24±2,76* * 16,35 56,71 ±3,38 14,74 50,77±2,77 12,08

%VLF 21,53±1,86 11,00 27,18±2,47 14,58 22,20±2,81 12,24 24,79±2,81 12,25

Примечание. * — здесь и далее: М — мальчики, Д  — девочки; ** — Достоверность р=0,054 по сравнению с мальчиками. 

Таблица 2. Показатели пробы с глубоким управляемым дыханием

Показатели 1 группа (экспериментальная) II группа (контроль)

Пол М (п = 35) Д (п = 35) М (п = 20) Д (п = 35)

Стат. показатели М±гл с М ± т ст М ± т о М ± т о

ЧСС ср. макс 94,55±1,75 9,25 98,27±1,80 10,50 94,30±2,13 9,28 96,15±2,75 11,98

ЧСС ср.мин. 65,45±1,73 9,16 68,47±1,84 10,73 65,65±1,97 8,57 66,25±2,33 10,17

R-R  ср. макс., мс 934,21 ±24,77 131,09 896,82±23,77 138,604 929,20±28,39 123,75 926,80±34,15 148,83

R-R  ср., мин., с. 641,69±11,46 60,66 617,62±12,33 71,87 642,55±13,64 59,46 633,75±19,31 84,18

К дых. 1,46±0,03 0,18 1,45±0,02 0,13 1,45±0,04 0,18 1,46±0,03 1,12



Таблица 3. Показатели пробы Вальсальвы и К30

Показатели 1 группа (экспериментальная) II группа (контроль)

Пол М (п = 35) Д (п = 35) М (п = 20) Д (п = 20)

Стат. показатели М ± т о М ± т а М ± т а М ± т а

R макс (Кв^ьс) 1025,62*31,12 164,66 955,12±31,68 184,71 1030,65±39,73 173,19 999,00±49,94 217,69

R-R  мин (Квальс) 525,86±18,23 96,49 532,41 ±12,99 75,76 522,45±24,82 108,17 544,90±18,56 80,92

Квалъс. 2,00±0,07 0,38 1,805±0,06* 0,33 2,01 ±0,08 0,38 1,84±0,08 0,37

к  30:15 1,50±0,03 0,16 1,46±0,03 0,17 1,53±0,04 0,17 1,49±0,04 0,16

Примечание. * — р=0,031 по сравнению с малъчикалш.

Таблица 4. Нормативные показатели вегетативных кардиотестов детей 11-ти летнего возраста

Показатели N М ± т С2 С10 С25 Me С75 С90 С98

К дых. N=110 1,4610,015 0,15 1,19 1,25 1,37 1,45 1,55 1,62 1,70

К 30/15 N=110 1,49±0,02 0,17 1,24 1,32 1,35 1,43 1,61 1,74 1,81

К вальс. Д N=55 1,818±0,047* 0,34 1,31 1,39 1,56 1,73 2,10 2,29 2,48

К вальс. М N=55 2,005±0,054 0,38 1,31 1,37 1,76 2,06 2,28 2,38 2,58

Примечание. * — р=0,001 по сравнению с мальчиками.

нимальный и максимальный R-R интервалы в 
диапазоне первых 40 кардиоциклов. Затем вы
числяется отношение значений самого длинно
го R-R интервала к самому короткому.

Проба Вальсальвы. Пациент с наложенны
ми электродами ЭКГ держит во рту мундш
тук, соединенный трубкой^с манометром через 
кран, которым можно регулировать движение 
воздуха. Во избеж ание смыкания голосовой 
щели кран должен быть немного приоткрыт. 
В течение 20 секунд записывается ЭКГ, затем 
делается вдох и воздух выдыхается в мундш
тук, создавая давление 40 мм рт. ст. в течение 
20 секунд. После этого в течение 20-30 секунд 
продолжается запись ЭКГ. Коэффициент Валь
сальвы (Квальс) вы числяется как отношение 
максимального R-R интервала после натужи- 
вания к минимальному R-R интервалу во вре
мя натуживания.

Статистическая обработка результатов ис
следования проводилась при помощи програм
мы «Statistica — 6.0 for Windows». Оценка дос
то в ер н о сти  р а зл и ч и й  ср е д н и х  зн а ч е н и й  
сравниваемых групп, в случае нормального 
распределения, определялись по t -критерию  
Стьюдента, при ненормальном распределении 
использовали тесты Колмогорова-Смирнова и 
Вальда-Вольфовица.

Для выявления границ нормативных пока
зателей определен их интерквартильный раз
мах представленный в виде медианы (Me), 25 
(С25) и 75 (С75) процентилей.

Результаты исследования и их обсуждение
Исходный вегетативный статус определя

ли по показателям %LF, %HF, %VLF в общем 
спектре регуляции сердечного ритма, а так ж е 
по соотношению— LF/H F у.е..

В экспериментальной группе парасимпа
тическое влияние на ритм, определяемое по 
показателю %HF у мальчиков оказалось выше, 
чем у девочек (различия близки к значимым, 
р=0,054, тест Вальда-Вольфовица). Влияние 
симпатического нерва (%LF) не имеет гендер
ных и межгрупповых различий. В связи с бо
лее высокими показателями %HF у мальчиков, 
соотношение LF/H F, отражаю щ ее вегетатив
ный баланс регуляции в обеих группах оказал
ся выш е у мальчиков, однако разли ч и я  не 
являются достоверными (Табл. 1). Гуморально
метаболические влияния на сердечный ритм 
наиболее выражены у девочек как в экспери
ментальной и в контрольной группе, различия 
так ж е не являются достоверными (табл 1.).

Проба с глубоким управляемы м  ды хани
ем. Целью данной пробы является выяснение 
характера реакции на стимуляцию парасимпа
тического отдела вегетативной нервной систе
мы. Коэффициент дыхания (К ды х.) можно рас
считать как отношение максимального сред
него значения ЧСС регистрируемого при вдохе 
к минимальному среднему значению ЧСС, ко
торое наблюдается при выдохе, либо отноше
нием С р е Д Н И Х  Значений H rR  m ax /R -R  min-

Несмотря на более низкие показатели ЧСС 
и как следствие более высокие значения R-R 
интервалов у мальчиков по сравнению с де
вочками в экспериментальной и контрольной 
группах, эти различия не являются достовер
ными (р>0,05) (табл. 2). Разница между средни
ми максимальными и минимальными значени
ями ЧСС составила 29,10±1,56 сокр./мин. у 
мальчиков и 29,79±1Д7 сокр./мин. у девочек в 
экспериментальной группе, 28,65±1,98 сокр./ 
мин у мальчиков и 29,90±1,57 у девочек в груп
пе контроля (р>0,1). Разница между средними



значениями максимальных и минимальных R- 
R интервалов так же не являются достовер
ными (р>0 ,1), в экспериментальной группе эти 
показатели у мальчиков составили 292,52±20,98 
мс., у девочек — 279,21±15,06 мс., в группе кон
троля  — 286,65=^20,98 мс. у м альчи ков  и 
293,052^19,90 мс. у девочек.

Показатели Кдых. не имеют половых и меж- 
групповых различий (р>0,1). На основании полу
ченных данных определены нормативные пока
затели Кдых., вне зависимости от пола они лежат 
в границах 1,37-1,55 у.е. (табл. 4.). Отмечена высо
кая зависимость Кдых от значений среднего мак
симального R-R интервала (г=0,65, р<0,0001 у 
девочек и г= 0,70, р<0,0001 у мальчиков), что 
еще раз подтверждает эффективность исполь
зования пробы с глубоким управляемым дыха
нием для исследования реактивности парасим
патического отдела ВНС (табл. 2).

К оэф ф ициент 30:15. Так ж е как и коэф
фициент дыхания, отношение К30:15 характе
ризует реактивность парасимпатического от
дела ВНС. Как низкие, так и высокие значения 
этого коэффициента могут служить маркера
ми вегетативной дистонии и позволяют уточ
нять генез тахи- или брадикардии. Например, 
тахикардия может быть обусловлена не повы
шенной симпатической активностью, а прояв
лением вагусной недостаточности.

Так ж е как и при пробе с глубоким управ
ляемым дыханием не выявлено межгрупповых 
и половых различий  в х ар ак тер е  реакции  
n.vagus на переходный процесс ортостаза (р> 
0,05) (табл. 3).

Нормальными значениями Кзо:15 для дан
ной возрастной группы вне зависимости от пола 
можно считать от 1,35 до 1,61 (табл. 4).

Проба Вальсальвы. Эта проба является ин
тегральным показателем  функционирования 
симпатического и парасимпатического м еха
низмов барорефлексов. По показателям значе
ний максимальных R-R интервалов можно су
дить о реактивности парасимпатического, а по 
показателям  минимальных R-R интервалов 
симпатического отдела ВНС.

Между показателями максимальных и ми
нимальных значений R-R интервалов не выяв
лено достоверных половых различий в обеих 
группах (р>0,05). Однако наблюдается больший 
размах R-R макс. -  R-R мин. у мальчиков, что 
проявляется в более высоком показателе Квальс. 
(р<0,05) по сравнению с девочками в экспери
ментальной группе (табл. 3). В группе контроля 
мальчики так ж е имели более высокие показа
тели Квальс по сравнению с девочками, однако 
различия не являются достоверными. Не выяв
лено достоверных межгрупповых различий в 
значениях Квальс. У  девочек при проведении про
бы Вальсальвы в формировании ответной реак

ции большее участие принимает парасимпати
ческий отдел ВНС (г=0,75, р<0,0001) и меньшее 
симпатический отдел ВНС (г=-0,32, р=0,0018). У 
мальчиков наблюдается противоположный ре
зультат: в формировании ответной реакции боль
шее участие принимает симпатический отдел 
ВНС (г=-0,70, р<0,0001) и меньшее парасимпа
тический отдел ВНС (г=0,42, р=0,003).

Нормальными значениями Квальс. Для маль
чиков можно считать 1,75-2,28, для девочек — 
1,55-2,10 (табл. 4).

Выводы
1. У детей 11-ти летнего возраста прожи

вающих в районе расположения предприятия 
атомной промышленности исходный вегетатив
ный статус и реактивность ВНС на функцио
нальные пробы не отличаются от их сверстни
ков проживающих в других регионах Челябин
ской области.

2. Показатели тестов, характеризую щ ие 
реактивность парасимпатического отдела ВНС 
не имеют гендерных различий в 11-ти летнем 
возрасте.

3. При проведении пробы В альсальвы  
большую реактивность у мальчиков проявляет 
симпатический, а у девочек парасимпатичес
кий отдел ВНС.

4. Воздействие повышенного радиацион
ного фона на организм, не достигающего ве
личины ДОАнас. не проявляется в функциони
ровании ВНС у детей 11 летнего возраста.
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