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Мурманская область характеризуется рядом специфических климатогеографических особенностей: полярная ночь,
продолжительный снежный период, нестабильная гео-гелиофизическая обстановка. Все вышеперечисленные фак-
торы оказывают негативное влияние на детей с ограниченными возможностями здоровья. В статье описывается
применение метода анализа вариабельности сердечного ритма для оценки динамических изменений функциональ-
ного состояния организма детей дошкольного возраста с общим недоразвитием речи, а также с заиканием. Работа
проводилась на Кольском полуострове в период выхода из «полярной ночи», когда у детей наиболее часто реги-
стрируются обострения соматических заболеваний, происходит снижение иммунологической реактивности и адап-
тационного потенциала. Основной целью данной работы было проведение исследований по подбору методов функ-
циональной диагностики детского организма на Кольском Севере для отслеживания динамики состояния в ходе
образовательного процесса на базе дошкольного учреждения в наиболее неблагоприятные периоды. Функциональ-
ная диагностика включала в себя еженедельные динамические измерения функционального состояния детей обеих
групп на неинвазивном кардиоритмографе с последующей математической обработкой основных кардиоритмогра-
фических параметров. Применение анализа вариабельности сердечного ритма дает возможность выявить различия
функционального состояния дошкольников с различными речевыми нарушениями, связанные с нозологической
структурой дефекта. Кроме того, использование данного метода позволяет отслеживать изменения состояния детей
в ходе образовательного процесса в дошкольном учреждении и корректировать подачу информации с учетом ин-
дивидуальных особенностей и адаптационных возможностей детей с речевыми нарушениями.
Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма; дошкольники; общее недоразвитие речи; заикание; Заполярье,
морская медицина
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The Murmansk region is characterized by a number of specific climatic and geographical features: a polar night, a long
snowy period, an unstable geo-heliophysical setting. All of the above factors have a negative impact on children with di-
sabilities. The article describes the application of the method of analysis of heart rate variability to assess the dynamic
changes in the functional state of the body of preschool children with general speech underdevelopment, as well as with
stuttering. The work was carried out on the Kola Peninsula in the period of the exit from the «polar night», when exa-
cerbations of somatic diseases are most often recorded in children, and there is a decrease in the immunological reactivity
and adaptation potential. The main purpose of this work was to conduct research on the selection of methods for the
functional diagnosis of a child’s body in the Kola North to track the state of the state during the educational process on
the basis of a preschool institution during the most unfavorable periods. Functional diagnostics included weekly dynamic
measurements of the functional status of children of both groups on a non-invasive cardiac rhythmograph, followed by
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Введение. Климат Мурманской области
имеет свои характерные особенности: усилен-
ную циклоническую активность, резкие коле-
бания (за короткий промежуток времени) тем-
пературы и влажности воздуха, атмосферного
давления и скорости ветра, своеобразную фо-
топериодичность, выраженные космические
и геомагнитные возмущения [1, с. 174].

Как отмечает М. В. Светлова, климат Мурман-
ской области сравнительно с другими северными
регионами довольно мягкий. Среди индивиду-
альных особенностей автор выделяет: неожидан-
ные похолодания летом и потепления зимой;
сложный ветровой режим; резкую смену давле-
ния, сложный его годовой ход [2, с. 184–185].

Среднегодовое количество осадков на терри-
тории Кольского полуострова сравнительно
мало. Однако в условиях длительного снежного
периода, короткого лета и слабого испарения
данного количества оказывается вполне доста-
точно, чтобы создать избыточное увлажнение.
При этом абсолютная влажность воздуха очень
низкая. Данная особенность характерна не
только для открытого пространства, но и для
различных закрытых помещений: жилых, слу-
жебных, производственных. Таким образом, су-
хость воздуха является постоянно действующим
негативным фактором среды обитания северян.

Для районов Крайнего Севера (в том числе
и Кольского Заполярья) характерной является
резкая фотопериодичность. В зимние месяцы
(декабрь — февраль) наблюдается полярная
ночь, а с середины мая и почти до конца июня
солнце не заходит за горизонт — наступает по-
лярный день [3, с. 4].

Ряд ученых (Чащин, Гудков, Попова и др.) от-
мечают слабую минерализацию питьевой воды
в Мурманской области, для которой характерен
дефицит многих биологически активных эле-
ментов (кальций, йод, фтор и др.) [4, с. 8].

Среди специфических климатических факто-
ров Заполярья, имеющих физическую природу,
которые вызывают негативные последствия для
всех живых существ, следует считать космиче-
ские и геомагнитные возмущения. Из-за свое-
образного строения магнитосферы Земли рай-
оны Севера имеют большую проницаемость для
рентгеновских и гамма-лучей, различных ча-
стиц, радиоволн высокой и низкой частоты, ко-
торые в совокупности создают здесь интенсив-
ные электромагнитные поля [5, с. 14].

Ученые Кольского научного центра отме-
чают, что именно в высоких широтах интен-
сивность космических лучей у поверхности
Земли, а также вариации геомагнитного поля
имеют экстремальный характер [6, с. 155].

Территория северных регионов относится
к зоне повышенного ультрафиолетового дефи-
цита. Наиболее ощутим недостаток УФ-света
в период биологических сумерек, когда пре-
обладает рассеянный свет. Период «биологиче-
ской тьмы» фиксируется в области, когда сум-
марная УФ-радиация практически отсутствует
в околополуденные часы. Длительность пе-
риода «ультрафиолетового голодания» также
зависит от географической широты [5, с. 15].

Л. А. Другова также отмечает комплекс спе-
цифических условий, который оказывают не-
благоприятный эффект на уровень здоровья
людей, проживающих в данных регионах.
Среди них автор особо выделяет: высокую сте-
пень урбанизации, значительный уровень тех-
ногенного загрязнения, сложные социально-
экономические условия жизни, влияние антро-
поэкологического пресса [7, с. 397].

В условиях Крайнего Севера действует целый
ряд факторов среды обитания, который может
видоизменять процессы адаптации, а также уве-
личивает риск возникновения различных пато-
логических процессов. Детский организм (в силу

mathematical processing of the main cardiorhythmographic parameters. The use of heart rate variability analysis makes
it possible to identify differences in the functional state of preschool children with various speech disorders associated
with the nosological structure of the defect. In addition, the use of this method allows you to track changes in the state
of children in the course of the educational process in preschool institutions and to adjust the flow of information, taking
into account the individual characteristics and adaptive capacities of children with speech disorders.
Key words: heart rate variability; preschoolers; general speech underdevelopment; stuttering; The Arctic, marine
medicine
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ограниченности его адаптационных возможно-
стей) является наиболее уязвимым к действию
неблагоприятных факторов среды. Кроме того,
значительные информационные и стрессорные
нагрузки, связанные с процессом обучения
и воспитания, приводят к перенапряжению
нервной системы ребенка [7, с. 394].

Исследования Л. А. Лопинцевой показывают,
что климатогеографическая среда Кольского
Севера оказывает выраженное негативное
влияние на становление, развитие, функциони-
рование сердечнососудистой и кроветворной
систем ребенка. Автор также отмечает, что за-
держивающее влияние на темпы морфофунк-
ционального развития детей оказывают: про-
должительный период «биологической тем-
ноты», повышенная активность космических
излучений и магнитных полей [8, с. 51].

Результаты исследований М.  Г. Чухровой,
В. И. Хаснулина, В. В. Гафарова подчеркивают,
что в экстремальных условиях Севера различные
психопатологические особенности человека могут
проявляться впервые или обостряться, что ска-
зывается в первую очередь на психоэмоциональ-
ной сфере. Это приводит к существенной соци-
ально-психологической дезадаптации [9, с. 281].

Растущий организм ребенка находится в про-
цессе морфологического и функционального
развития. В связи с этим он в большей степени
подвержен влиянию неблагоприятных клима-
тических факторов. При оценке физиологиче-
ских параметров «детей-северян» встает вопрос,
являются отклонения показателей функцио-
нальных систем признаком патологии или след-
ствием адаптивных перестроек в условиях За-
полярья [10, с. 144].

В настоящее время многие специалисты от-
мечают рост количества детей с различной
речевой патологией (в том числе с тяжелыми
нарушениями речи) [11, с. 8; 12, с. 36; 13, с. 12].
Таким образом, проблема обучения и воспита-
ния детей с общим недоразвитием речи (самое
распространенное речевое нарушение) является
весьма актуальной в современной педагогике.

Недостаточность развития речи может про-
являться по-разному: нарушения произношения,
грамматического строя речи, бедность словар-
ного запаса. Кроме того, у большинства таких
детей наблюдаются ограниченность мышления,
а также трудности в чтении и письме [14, с. 27].

По мнению В. Н. Акименко, нарушение рече-
вой функции создает особые трудности для
формирования личности ребенка, его взаимо-

действию с окружающим миром. Следствием
этого является ухудшение процесса социали-
зации [15, с. 91].

Следует также отметить, что для детей
с речевыми нарушениями характерны: рас-
стройства нервной системы, слабое физическое
здоровье, быстрая утомляемость, раздражи-
тельность. В условиях Кольского Заполярья
данная симптоматика усугубляется вследствие
кумулятивного эффекта, связанного с негатив-
ным влиянием климатических факторов. Лого-
педы и врачи единогласно утверждают, что
в период выхода из полярной ночи у детей наи-
более часто регистрируются обострения не
только соматических заболеваний, но и лого-
невротических приступов. Кроме того, в период
геомагнитных возмущений, также происходит
ухудшение состояния детей с различными
речевыми расстройствами [16, с. 23; 17, с. 55].

Таким образом, актуальным является прове-
дение исследований по подбору методов функ-
циональной диагностики детского организма
для отслеживания динамики состояния в ходе
образовательного процесса на базе дошкольного
учреждения в наиболее «критические» периоды.

Материалы и методы. Исследования в раз-
личных научных областях (авиакосмическая
и экологическая физиология, спортивная
и клиническая медицина и др.) подтвердили
высокую информативность использования ма-
тематических показателей вариабельности
сердечного ритма (ВСР). Применение данного
метода особо актуально для оценки и прогноза
функционального состояния человека вслед-
ствие его адаптации к различным экстремаль-
ным факторам внешней среды [18, с. 134].
Кроме того, существует достаточно работ, где
описывается применение данного метода
у детей различного возраста [19, с. 35–36; 20,
с. 96; 21, с. 34; 22, с. 161–162; 23, с. 37].

По мнению Р. М. Баевского и Г. Г. Иванова,
ВСР является новой перспективной методоло-
гией исследования процессов регуляции фи-
зиологических функций, где система кровооб-
ращения рассматривается как индикатор адап-
тационных реакций всего организма [24, с. 108].

Для расчета показателей ВСР нами прово-
дилась регистрация электрокардиограммы, ко-
торая отражает частоту сердечных сокраще-
ний. Оценка функционального состояния детей
с общим недоразвитием речи (2013 г.) осу-
ществлялась на кардиоритмографе «Омега-М»
фирмы ООО «Динамика» (Санкт-Петербург).
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Оценка функционального состояния детей
с заиканием (2015 г.) проводилась на кардио-
ритмографе «Варикард 2.51» фирмы ООО «Ин-
ститут Внедрения Новых Медицинских Техно-
логий «Рамена» (г. Рязань).

Родители детей, а также опекуны (в случае
отсутствия родителей) были ознакомлены
с целями и задачами исследования. В обследо-
вании участвовали только те дети, родители
или опекуны которых дали свое письменное
согласие.

Обследования детей проводились на базе
двух коррекционных дошкольных образова-
тельных учреждений г. Апатиты Мурманской
области: МБДОУ детский сад комбинирован-
ного вида № 10 и МБДОУ детский сад компен-
сирующего вида № 59.

Регистрация электрокардиограммы проводи-
лась в дошкольном учреждении после днев-
ного сна в положении сидя. Такая поза была
выбрана как наиболее физиологичная и при-
емлемая у детей данного возраста.

Гемодинамические параметры в положении
сидя незначительно отличаются от таковых
в горизонтальном положении. Их влияние
на показатели вариабельности сердечного
ритма несущественны. По исследованным пока-
зателям вариабельности ритма сердца оценка
значимости различий в зависимости от пола ре-
бенка не проводилась. По данным С. М. Кушнир
и С. В. Лоллини, данные показатели значимых
различий (при уровне значимости р<0,05) в за-
висимости от пола не имели1 [23, с. 37].

Результаты и их обсуждение. В экспери-
менте участвовали две группы детей 6–7-лет-
него возраста из коррекционных дошкольных
образовательных учреждений г. Апатиты Мур-
манской области. В 2013 г. еженедельные (один
раз в неделю) динамические измерения прово-
дились у 12 детей с диагнозом общее недораз-
витие речи (ОНР) II–III уровня, дизартрия
(6 девочек, 6 мальчиков). В 2015 г. аналогичная
диагностика проводилась у 14 детей с диагно-
зом логоневроз (неуточненный) (7 девочек,
7 мальчиков).

Мы использовали метод анализа вариабельно-
сти сердечного ритма для оценки адаптационных
свойств организма, позволяющий количественно
охарактеризовать активность различных отделов
автономной нервной системы. Ранее проведен-

ные исследования автономной регуляции сердеч-
ного ритма показывают, что колебания статисти-
ческих характеристик вариабельности сердеч-
ного ритма раньше, чем другие функциональные
показатели, сигнализируют о чрезмерности на-
грузки. Следовательно, нервная и гуморальная
регуляция кровообращения реагируют на изме-
нения раньше, чем выявляются энергетические,
метаболические и гемодинамические нарушения
в организме [25, с. 4].

Характерной особенностью метода является
его неспецифичность по отношению к нозоло-
гическим формам патологии и высокая чув-
ствительность к самым разнообразным внут-
ренним и внешним воздействиям [24, с. 108].

В ходе эксперимента производился анализ
малых выборок (число объектов не больше 20).
Для таких выборок методы описательной ста-
тистики не всегда адекватны, поэтому ниже
приводятся таблицы (табл. 1, 2) с исходными
данными и статистическая обработка осу-
ществлялась непараметрическими методами.

По мнению О.  Ю.  Ребровой, центральные
тенденции и дисперсии количественных при-
знаков, не имеющих приближенно нормального
распределения, следует описывать медианой
и интерквартильным размахом (25-й и 75-й
процентили) [26, с. 84–85].

В качестве меры центральной тенденции
(наиболее типичное значение для данной вы-
борки) в данной работе выбрана медиана, меры
рассеяния (разброс значений признака в вы-
борке) — интерквартильный размах (квартиль
1, квартиль 3). Такой интервал независимо
от вида распределения включает более 50%
значений признака в выборке.

Данные Э. А. Вуколова также показывают,
что интерквартильный размах оказывается
более стабильным для распределений, откло-
няющихся от нормального [27, с. 51].

Первый из кардиоритмологических парамет-
ров, выбранный нами для анализа функцио-
нального состояния детей с речевыми наруше-
ниями,— индекс напряженности сердца (ин-
декс Баевского). Он является интегральным
маркером централизации адаптивных процес-
сов, т.е. показывает степень преобладания ак-
тивности центральных механизмов регуляции
над автономными. Этот показатель очень чув-
ствителен к усилению тонуса симпатической

1 Лоллини С. В. Сердечный ритм как критерий оценки напряженности «школьного стресса» у детей младшего школь-
ного возраста [электронный ресурс], режим доступа: http://www.rusnauka.com/36_NIO_2008/Biologia/38843.doc.htm
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нервной системы вследствие физической или
эмоциональной нагрузки.

Нами проведен анализ изменения индекса
напряженности сердца у детей с общим недо-
развитием речи и с заиканием. Данные стати-
стически обработаны с использованием непара-
метрических методов, и построены графики из-
менения данного параметра во времени (рис. 1).

В связи с тем, что подавляющее большин-
ство параметров сердечного ритма не имеют
нормального распределения, в представленной
работе графики динамических изменений
значений были построены по медиане. В иссле-
дованиях А. Р. Галеева, Л. Н. Игишевой, Э. М.
Казина было показано, что средние значения

могут отличаться от медиан на 50–70% в связи
с асимметричностью распределения [19, с. 36].

Центральные тенденции и разброс количе-
ственных признаков описывали медианой с ин-
терквартильным размахом (25-й и 75-й про-
центили). Такой интервал независимо от вида
распределения включает более 50% значений
признака в выборке [26, с. 84].

В ходе анализа графиков отмечено нараста-
ние величины стресс-индекса на второй и де-
вятый день измерения у детей с ОНР. У до-
школьников с заиканием наибольшее значение
данного параметра было зафиксировано
к концу эксперимента (10-й день) (рис. 1). По-
лученные данные свидетельствуют об актива-



Marine medicine Том 5 № 2/2019 г.

50

ции центрального контура и усилении симпа-
тической регуляции, следствием чего является
стабилизация ритма [24, с. 121].

По данным И.Ю. Голубевой, во время сосре-
доточенной и напряженной работы фиксиру-
ется нарастающее напряжение регуляторных
систем организма, активизация центрального
контура регуляции, а также преобладание
влияний симпатического отдела вегетативной
нервной системы [28, с. 57]. Так как измерения
проводились в период выхода из «полярной
ночи», который является самым напряженным
для детей [16, с. 23], увеличение индекса на-
пряженности сердца может быть ответной ре-
акцией организма ребенка на климатические
изменения. Данная реакция является «универ-
сальной», т.е. не зависит от функционального
состояния организма ребенка.

Данные Еникеева и соавт. свидетельствуют,
что у северных детей довольно часто встре-
чаются вегетативные расстройства с преобла-
данием ваготонии [16, с. 26].

Следующим из показателей вариабельности
ритма сердца мы рассматривали изменение во
времени параметра pNN50, который отражает
степень преобладания парасимпатического
звена регуляции над симпатическим. Анализ
рис. 2 показывает достоверные различия ве-
личины pNN50 у детей с ОНР по сравнению
с заикающимися. Это, по нашему мнению, свя-
зано с нозологической структурой заболевания.
Многообразие проявлений заикания, отмечен-

ное исследователями, позволяет утверждать,
что заикание — это не только расстройство
речевой функции. В проявлениях заикания об-
ращают на себя внимание в разной степени вы-
раженные расстройства нервной системы,
а также наличие психологических особенностей.
У детей часто наблюдается общее мышечное
напряжение, скованность движений или двига-
тельное беспокойство1 [12, с. 137]. Все перечис-
ленные признаки являются следствием высокой
активности симпатического звена регуляции.

Следующей частью работы был анализ спек-
тральной плотности мощности колебаний (вы-
полняемый с использованием алгоритмов бы-
строго преобразования Фурье). Он дает инфор-
мацию о распределении мощности в зависимо-
сти от частоты колебаний. Применение
спектрального анализа позволяет количественно
оценить различные частотные составляющие
колебаний ритма сердца и наглядно графически
представить соотношения разных компонентов
сердечного ритма, отражающих активность
определенных звеньев регуляторного меха-
низма. Спектр ВСР есть точная количественная
характеристика регуляторных систем сердца.
В спектре коротких записей (от 2 до 5 мин) при-
нято выделять две главные спектральные ком-
поненты общей мощности: а) высоких частот
(HF), б) низких частот (LF). Уровень активности
высокочастотных влияний нейрогуморальной
регуляции (НF) связывают с влияниями пара-
симпатического звена вегетативной регуляции,

Рис. 1. Динамика индекса напряженности сердца
Fig. 1. Dynamics of the index of tension of heart

Рис. 2. Изменение параметра pNN50
Fig. 2. The change of the parameter pNN50

1 Белякова Л.И., Дьякова Е.А. Заикание: учебное пособие для студентов педагогических институтов по специальности
«Логопедия». М.: В. Секачев, 1998. 304 с.
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LF — это средний уровень активности низкоча-
стотных влияний нейрогуморальной регуляции,
который связывают с влияниями активности ва-
зомоторного центра [29, с. 26].

В ходе анализа динамики мощности высоко-
частотных колебаний было выявлено досто-
верно высокое значение параметра HF у детей
с заиканием по сравнению с дошкольниками
с ОНР (рис. 3).

По данным Р. М. Баевского, повышение мощ-
ности дыхательных волн сердечного ритма
свидетельствует об увеличении вагусной ак-
тивности, что в целом приводит к росту актив-
ности механизмов саморегуляции [30, с. 60].

Согласно данным литературы [25, с. 6] дыха-
тельный акт связан с тонусом блуждающего
нерва. У детей с заиканием процесс дыхания
сопровождается судорожными движениями
вследствие повышенного мышечного напряже-
ния. В результате частых мышечных спазмов
возрастает риск изменения тонуса блуждаю-
щего нерва.

В ходе анализа изменения параметра мощно-
сти низкочастотных колебаний можно отметить
наличие флуктуаций в обеих группах на протя-
жении всего периода замеров (рис. 4). При этом
амплитуда колебаний величины LF у дошколь-
ников с ОНР постепенно снижается. Достоверно
высокие значения мощности низкочастотных
колебаний у детей с заиканием свидетель-
ствуют об увеличении активности вазомотор-
ного центра, регулирующего сосудистый тонус.

Сравнительный анализ временных и частот-
ных показателей вариабельности сердечного
ритма у детей Мурманской области и города

Москвы, проведенный сотрудниками Кольского
научного центра, показал, что между значе-
ниями аналогичных показателей в сходных
по полу и возрасту группах детей существуют
определенные различия. Они свидетельствуют
о преобладании симпатического звена автоном-
ной нервной системы в регуляции сердечного
ритма у детей-северян. Вследствие этого про-
исходит напряжение механизмов регуляции
сердечного ритма и снижение адаптивных ре-
зервов организма [31, с. 28].

Исследования состояния здоровья детей
различных возрастных групп, проведенные
другими учеными в школах и детских садах
ряда городов Мурманской области, показали
снижение функциональных возможностей сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем
у значительного числа школьников и дошколь-
ников [1, с. 175].

В связи с вышеизложенными фактами неко-
торые ученые высказывают точку зрения, что
отклонения показателей функциональных си-
стем у детей не являются признаком патоло-
гии, а обусловлены адаптационными реак-
циями к условиям Севера [10, с. 144; 32, с. 145].

Заключение. Проведенные нами исследова-
ния с использованием метода анализа вариа-
бельности сердечного ритма подтвердили дан-
ные об особенностях функционирования сер-
дечно-сосудистой системы детей в условиях
Заполярья. Кроме того, применение данного
неинвазивного аппарата дало возможность вы-
явить различия функционального состояния
дошкольников с различными речевыми нару-
шениями, связанные с нозологической струк-
турой дефекта.

Рис. 3. Динамика высокочастотных колебаний
Fig. 3. Dynamics of high-frequency oscillations

Рис. 4. Динамика низкочастотных колебаний
Fig. 4. Dynamics of low-frequency oscillations
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Анализ вариабельности сердечного ритма
позволяет отслеживать динамику состояния
детей в ходе образовательного процесса и при
этом вносить коррективы с целью предупреж-
дения перенапряжения нервной системы
с учетом влияния экстремальных внешних

факторов, а также адаптационных возможно-
стей дошкольников [20, с. 96; 28, с. 58].

Результаты исследования согласуются с дан-
ными литературы и подтверждают высокую
информативность использования данного
 метода.
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