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ВЛИЯНИЕ ИНСТИТУАЛИЗАЦИИ НА ВЕГЕТАТИВНУЮ РЕГУЛЯЦИЮ ДЕТЕЙ 
В ВОЗРАСТЕ 1-5 ЛЕТ

Здоровье – бесценное достояние не только 
человека, но и всего общества, это высшая на-
циональная ценность. Согласно мнению Ю.Е. 
Вельтищева, полноценное здоровье – это такое 
состояние организма, когда функции его систем 
и органов находятся в динамическом равнове-
сии с внешней средой при отсутствии проявле-
ний и риска болезней [1]. Следовательно, доно-
зологическая диагностика является одним из 
наиболее приоритетных направлений развития 
современной медицины.

До появления тех или иных проявлений за-
болевания происходит ряд изменений, не вы-
являемых клинически, однако являющихся не-
обходимыми и закономерными этапами его па-
тогенеза. И чем дольше происходят те или иные 
патологические процессы, тем более выражен-
ными будут изменения прежде всего в регуля-
торных системах: нервной, эндокринной и им-
мунной. 

Учитывая многогранность влияния вегета-
тивной нервной системы (ВНС) на деятельность 
различных органов и тканей, а также многоу-
ровневость организации самой ВНС, изменения 
активности её звеньев являются весьма показа-
тельными и удобными для диагностики как об-
щего уровня функционирования организма, так 
и донозологических состояний. Вторая полови-
на двадцатого столетия ознаменовалась откры-
тием и активной разработкой методов оценки 
функционирования звеньев автономной нерв-
ной системы, причём ведущим является ис-
следование вариабельности сердечного ритма 
(ВСР). И если первооткрывателями клинической 
значимости изменений продолжительности ин-
тервалов между сокращениями сердца являются 
западные ученые, то в последующем лидирую-
щие позиции заняла отечественная школа кли-
ницистов и физиологов. Так, исследования фи-
зиологии кровообращения, проводимые ака-
демиком В.В. Париным и его учениками, осо-
бенно актуальные в эру развития космонавти-
ки, были положены в основу изучения возмож-
ностей человека и его адаптационных способ-

ностей при различных состояниях (перегрузка, 
невесомость и т.д.). Поиск возможных методов 
получения информации о состоянии космонав-
тов привел к изучению изменчивости сердеч-
ного ритма в ответ на различные воздействия, 
и полученные данные были отражены в моно-
графии «Космическая кардиология» (1967), на-
писанной В.В. Париным в соавторстве с его уче-
никами P.M. Баевским, Ю.Н. Волковым и О.Г. Га-
зенко. Позднее профессор Р.М. Баевский про-
должил исследования вариабельности сердеч-
ного ритма при различных состояниях, что по-
зволило соотнести различные показатели с дея-
тельностью регуляторных систем и разработать 
методологию изучения ВСР и трактовки полу-
ченных результатов. Следует отметить, что при-
мененный математический аппарат и глубо-
кий анализ полученных данных привели к соз-
данию физиологически обоснованного, клини-
чески подтвержденного метода, позволяюще-
го оценивать и осознанно трактовать «функцио-
нальные» изменения систем регуляции, прежде 
всего – автономной нервной системы. В насто-
ящий момент система кровообращения рассма-
тривается как индикатор адаптационных реак-
ций всего организма.

В педиатрии наиболее частыми состояния-
ми, при которых проводится оценка ВСР, явля-
ются спортивная медицина, вегетативные дис-
функции («синдром вегетативной дистонии») и 
различные виды стресса. Общепризнанным ва-
риантом хронического стресса является мате-
ринская депривация (отрыв ребёнка, физиче-
ский или эмоциональный, от матери), часто со-
провождающаяся полным изъятием ребенка от 
матери и помещением в интернатные учрежде-
ния – институализацией [2-4]. Негативное влия-
ние этого вида стресса проявляется прежде все-
го в задержке всех видов развития у воспитанни-
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ков интернатных учреждений, что отмечено от-
ечественными и зарубежными авторами, а так-
же подтверждено экспериментально на живот-
ных моделях [5-7]. Следовательно, можно ожи-
дать у детей, воспитывающихся в закрытых кол-
лективах, типичные изменения вариабельности 
сердечного ритма, характерные для стадий хро-
нической стрессовой реакции. Однако в доступ-
ной литературе информация по этому вопро-
су крайне скудна и противоречива. Часть авто-
ров пишет о росте симпатических влияний [8], 
другие – указывают на преобладание парасим-
патического звена ВНС (особенно у детей с ум-
ственной отсталостью) [9]. Таким образом, изу-
чение вегетативной регуляции воспитанников 
домов ребенка, подвергающихся сочетанному 
хроническом стрессу, обусловленному материн-
ской депривацией и институализацией, являет-
ся весьма актуальным.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучить особенности динамики изменений 

вариабельности сердечного ритма у воспитан-
ников дома ребенка.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Исследование было построено по принци-

пу одномоментного когортного исследования. 
Воспитанникам Республиканского специализи-
рованного дома ребенка г. Донецка в возрасте 
старше 1 года (62 ребенка) была проведена за-
пись кардиоинтервалограммы (КИГ) с использо-
ванием кардиомонитора UTAS-300. Данный ап-
парат позволяет автоматически получать пока-
затели ВСР на основании записи плетизмограм-
мы с использованием пальцевого датчика. Дат-
чик подбирался соответственно размеру пальца 
ребенка. Исследование проводилось в соответ-
ствии с Методическими рекомендациями Ко-
миссии по клинико-диагностическим приборам 
и аппаратам Комитета по новой медицинской 
технике МЗ РФ (протокол № 4 от 11 апреля 2000 
г.): запись осуществлялась в спокойной, тихой 
комнате знакомым ребенку сотрудником (врач-
педиатр дома ребенка) через 1,5-2 часа после 
еды и через 15-20 минут после ознакомления 
детей с кардиомонитором и демонстрацией его 
работы. В комнате поддерживалась постоянная 
температура (20-22°С) и влажность. Для адапта-
ции детям разрешали осмотреть и потрогать ап-
парат, затем осуществляли 5-10-минутный от-
дых без снятия сигнала, после чего проводилась 
запись ВСР в течение 3-5 минут (необходимое 
время определяется автоматически на основа-
нии полученного количества кардиоциклов) в 
двух положениях: лежа и в вертикальном поло-
жении (сидя или стоя, в зависимости от возрас-

та). Во время записи персонал старался не раз-
говаривать с детьми и между собой, исключа-
лись телефонные звонки и появление в кабине-
те других лиц. Дети старались дышать спокой-
но, без глубоких вдохов, не кашлять, не сглаты-
вать слюну.

В исследование были включены 62 воспи-
танника Республиканского специализирован-
ного дома ребенка г. Донецка в возрасте от 1 
года 4 месяцев до 4 лет 8 месяцев. Основными 
критериями для включения детей в исследова-
ние были: возраст детей старше 1 года и млад-
ше 6 лет, нахождение в доме ребенка не ме-
нее 3 месяцев, согласие опекунов, лечащих вра-
чей, родителей. Критерии исключения: наслед-
ственные, генетические заболевания, пороки 
развития, хронические заболевания, нарушаю-
щие жизнедеятельность, в стадии субкомпенса-
ции и декомпенсации, любая верифицирован-
ная патология сердечно-сосудистой системы и 
вегетативной нервной системы, острая патоло-
гия в момент исследования и за две недели до 
него, отказ пациента или его законных предста-
вителей. Исследование соответствовало прави-
лам биоэтики и Хельсинской декларации. План 
и дизайн исследования одобрен комиссией по 
биоэтике Государственной образовательной ор-
ганизации высшего профессионального обра-
зования «Донецкий национальный медицин-
ский университет имени М. Горького» Протокол 
№ 2 от 11.03.2021 г.). Все исследования у детей 
проводили после получения согласия родителей 
или органов опеки.

Используемое программное обеспечение 
кардиомонитора позволяет оценивать ряд по-
казателей временного анализа (статистиче-
ских) и данных спектрального анализа ритмо-
граммы. Среди них: статистические показате-
ли (мода (Мо), амплитуда моды (АМо), вариаци-
онный размах (∆X), средняя продолжительность 
R-R (RRNN), среднее квадратичное отклоне-
ние RR (SDNN), процент пар последовательных 
интервалов, отличающихся более чем на 50 мс 
(pNN50), а также количество подсчитанных ци-
клов и продолжительность среднего цикла, ко-
торая обратно пропорциональна средней ЧСС) и 
данные спектрального анализа (мощность волн 
высокой, низкой и очень низкой частот, соот-
ветственно HF, LF, VLF, показатель LF/HF, позво-
ляющий оценивать вклад симпатического и па-
расимпатического звеньев ВНС, а также общая 
мощность спектра (TP) и нормализованные по-
казатели соответствующих частот LFn и HFn, от-
ражающие относительный вклад каждого ком-
понента в общую мощность за вычетом VLF). 
Полученные показатели также позволяют про-
изводить расчет различных индексов [10]: ин-
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декс вегетативного равновесия (ИВР=АМо/ВР), 
позволяющий оценить баланс симпатическо-
го и парасимпатического отделов ВНС; вегета-
тивный показатель ритма (ВПР=1/(Мо*ВР), мак-
симальное влияние на который оказывает пре-
жде всего парасимпатическая регуляция; ин-
декс напряжения, или стресс-индекс (ИН=АМо/
(2ВР*Мо)), отражающий степень централиза-
ции управления сердечным ритмом; показатель 
адекватности процессов регуляции (ПАПР=АМо/
Мо), позволяющий судить о соответствии сим-
патического влияния уровню функционирова-
ния синоатриального узла, индекс централиза-
ции (ИЦ=(HF+LF)/VLF), позволяющий оценить, 
насколько выражен вклад в регуляцию сердеч-
ного ритма центрального контура регуляции; 
два варианта индекса активации подкорковых 
нервных центров (ИАП = VLF/HF и ИАПЦ (Index 
of Subcortical Center Activity, ISCA)=LF/VLF), ха-
рактеризующие активность стволовых подкор-
ковых нервных центров по отношению к вли-
яниям более высоких уровней управления [11]. 
Следует отметить, что ИАП прямо пропорцио-
нален, а ISCA обратно пропорционален уровню 
централизации. Кроме того, А.С. Бань и Г.М. За-
городный [12] предложили для оценки уровня 
напряженности адаптационных систем веге-
тативный показатель (ВП): ВП=pNN50/10+(100-
АМо)/10, соотносящий общий уровень влияния 
парасимпатического (pNN50) и симпатического 
(АМо) отделов ВНС с общим функциональным 
состоянием. Также нами проведена оценка типа 
регуляции сердечного ритма по Н. А. Шлык [13] 

и процентного соотношения различных компо-
нентов спектра (VLF%, LF%, HF%).

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Исследование вариабельности сердечного 

ритма дает возможность оценить состояние ре-
гуляторных систем по изменчивости интерва-
лов между сердечными сокращениями. Харак-
теристики полученного при записи КИГ масси-
ва чисел обрабатываются математически и име-
ют свою физиологическую основу. Так, показа-
тель моды, то есть наиболее часто встречающее-
ся значение R-R, отражает общий регуляторный 
уровень деятельности сердца, амплитуда моды 
(процент значений, соответствующих моде) ха-
рактеризует слияние симпатического звена ВНС, 
а вариационных размах (разница между макси-
мальным и минимальным значением R-R) – па-
расимпатическую активность.

Нами была проведена оценка динамики из-
менений амплитуды моды и вариационного 
размаха у детей, находящихся в условиях дома 
ребенка (ДР). Выявлено (рис. 1.), что данные по-
казатели достаточно выраженно изменяются 
как по мере взросления ребенка, так и в процес-
се его пребывания в закрытом коллективе. При 
этом изменения чаще всего разнонаправлен-
ные, то есть при увеличении АМо уменьшался 
∆Х и наоборот. При рассмотрении графика из-
менений вышеуказанных показателей по мере 
взросления ребенка можно отметить несколь-
ко «пиков» симпатической активности, соответ-
ствующих 2,5 и 4 годам. Эти возрастные про-

Рис. 1. Динамика показателей вариабельности сердечного ритма (амплитуды моды и вариационного разма-
ха) у воспитанников дома ребенка в зависимости от возраста (слева) и продолжительности пребывания в доме 
ребенка (справа). При построении графика показатель вариационного размаха для наглядности увеличен в 40 
раз.



115

Университетская Клиника | 2021, № 3 (40)

межутки выраженной симпатикотонии связа-
ны с началом работы дефектологической служ-
бы и переводом детей в более старшие груп-
пы, что потребовало включения адаптацион-
ных механизмов. С нашей точки зрения, это мо-
жет быть связано с недостаточной когнитивной 
нагрузкой в раннем возрасте и требует активи-
зации работы педагогического состава с детьми 
2-2,5 лет. Не менее интересны изменения пока-
зателей по мере увеличения продолжительно-
сти пребывания детей в условиях дома ребенка. 
Отмечается ярко выраженный «пик» симпати-
ческой активности через 2 года институализа-
ции и менее выраженные повышения в первые 
3 месяца и через 4 года пребывания в ДР. Следу-
ет отметить, что возрастной контингент детей, 
которые провели в ДР 24 месяца, был представ-
лен в основном детьми в возрасте 2,5 лет, поэто-
му причины повышения симпатической актив-
ности у них также связаны с активизацией ра-
боты педагогов, логопедов и дефектологов, сви-
детельствуя о «размеренности» жизни детей в 
условиях закрытого коллектива и недостаточ-
ной стимулирующей активности внешней сре-
ды в интернатных условиях.

Исходя из вышесказанного, считаем необхо-
димым произвести оценку соотношений актив-
ности различных звеньев регуляторных систем, 
о чем косвенно можно судить по соотношению 
спектральных составляющих КИГ (рис. 2.).

Спектральный анализ кардиоинтервало-
грамм выявил те же тенденции, что и анализ 
статистических показателей, однако особенно 
важным, на наш взгляд, является динамика из-

менений вклада волн очень низких частот, ко-
торые, как предполагается, свидетельствуют об 
участии в регуляторных процессах центрально-
го контура регуляции: гипоталамических цен-
тров, ренинангиотензиновой и альдостероно-
вой систем, надсегментарных отделов симпа-
тического звена ВНС, то есть отражают недо-
статочность автономного контура регуляции. 
Выявлено выраженное повышение доли волн 
очень низких частот у детей в возрасте 2 и 4,5 
лет, а также через 21-27 и 48 месяцев после по-
мещения в дом ребенка. Через 24 месяца после 
начала институализации,  наряду с ростом про-
центного отношения VLF, отмечалось уменьше-
ние общей мощности спектра, что является под-
тверждением активизации симпатического от-
дела нервной системы с включением надсег-
ментарных ее компонентов, то есть избыточно-
сти предъявляемых нагрузок и высокой вероят-
ности дистресса. 

Само понятие вариабельности предполага-
ет необходимость изменений, приспособитель-
ных реакций и весьма точно соответствует по-
нятию аллостаза (allostasis, от греческих слов 
«allos» – иной, другой и «stasis» – состояние, ста-
бильность) как процесса, посредством которо-
го достигается поддержание необходимых для 
обеспечения жизнедеятельности параметров 
внутренней среды через изменение своего со-
стояния и своего поведения [14]. Однако каж-
дый уровень аллостатических изменений тре-
бует определенной «платы», формируя «гоме-
остаз» на новом регуляторном уровне. С точ-
ки зрения оценки вариабельности сердечно-

Рис. 2. Отношения спектральных показателей кардиоинтервалограмм у воспитанников дома ребенка в за-
висимости от возраста (слева) и продолжительности пребывания в доме ребенка (справа). 
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го ритма у дошкольников, находящихся в усло-
виях депривации, любые изменения вегетатив-
ного баланса отражают те или иные стадии хро-
нической стрессовой реакции. Тем более инте-
ресным представляется распределение по груп-
пам функционального состояния регуляторных 
систем организма, предложенным Н. И. Шлык в 
2003 г. [13] Методика предполагает соотнесение 
показателей индекса централизации (стресс-
индекса) и мощности волн очень низкой часто-
ты с определением ведущего звена вегататив-
ной регуляции и выраженности его влияния. На 
рисунке 3 отражено соотношение между груп-
пами в различные возрастные периоды и в за-
висимости от времени пребывания в ДР.

Следует отметить, что половина детей в воз-
расте 2 лет относилась к группам с выраженным 
преобладанием одного из звеньев ВНС, а в воз-
расте 2,5 лет половина детей была отнесена к 
группе с выраженным преобладанием симпа-
тической и центральной регуляции (ВПСР), что 
подтверждает данные, полученные при анализе 
статистических показателей ВСР и спектраль-
ного анализа. Впрочем, не вполне благоприят-
ным является также выраженное преобладание 
парасимпатической регуляции в «межпиковые» 
возрастные интервалы – в 1,5-2 года и в 3,5-4 
года, а также через 6, 18 и 27-30 месяцев после 
помещения ребенка в ДР. Такая динамика может 
иметь двойственную природу: рост парасимпа-
тического влияния как отражение фазы деком-
пенсации стресса, испытываемого детьми, ли-
шенными материнской опеки, но также может 

отражать недостаточность стимулирующих вли-
яний окружающей обстановки, которая в усло-
виях дома ребенка отличается «постоянством 
многообразия», когда обилие различных раз-
дражителей характеризуется определенным по-
стоянством: окружающие люди, игрушки и даже 
режим дня не несут в себе элемента новизны, но 
в то же время, как правило, и не становятся сво-
ими, то есть не несут эмоциональной окраски. 
Этим может объясняться описанный в литерату-
ре и подтвержденный нашими исследованиями 
факт бедности эмоциональных реакций, имею-
щих в основном отрицательную окраску, у вос-
питанников интернатных учреждений. Поэтому 
сочетанный рост симпатических показателей и 
снижение симпатического влияния в возрасте 
2,5 лет, вероятнее всего, обусловлен декомпен-
саторным снижением симпатической активно-
сти, а изменения, наблюдаемые в возрасте до 
2 лет и в 3,5-4 года, – условиями институализа-
ции.

Полученные нами данные также подтверж-
даются снижением вегетативного показателя в 
возрасте 2,5 лет и через 1, 24 и 48 месяцев после 
помещения ребенка в условия закрытого кол-
лектива.

Однако вегетативный тонус отражает лишь 
общий, «фоновый» уровень работы вегетатив-
ной нервной системы. Для понимания ее воз-
можностей к адаптации, функционального ре-
зерва более подходящим показателем являет-
ся вегетативная реактивность (ВР), которую так-
же можно оценить по показателям вариабель-

Рис. 3. Распределение воспитанников дома ребенка по группам функционального состояния регуляторных 
систем организма в зависимости от возраста (слева) и продолжительности пребывания в доме ребенка (спра-
ва). 
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ности сердечного ритма, вернее, по уровню их 
изменений при клиноортостатической пробе 
(КОП) [15]. Переход из горизонтального положе-
ния в вертикальное уменьшает венозный воз-
врат почти на 20% и вызывает увеличение баро-
рецепторной импульсации с повышением уров-
ня симпатического влияния на сердце для ста-
билизации минутного объема крови. Посколь-
ку растет симпатическая составляющая, зако-
номерно увеличивается индекс напряжения. По 
выраженности этого увеличения можно судить 
об адекватности реакции вегетативной нервной 
системы на нагрузки. Поэтому вполне законо-
мерным, с нашей точки зрения, представляются 
изменения вегетативной реактивности. Так, во 
всех возрастных периодах (с 1,5 до 4,5 лет) отме-
чается преобладание патологических типов ВР. 
А в возрасте 2 и 4 лет – у 100% (причем в 2 года 
преобладал гиперсимпатикотонический тип, а в 
4 года – асимпатикотонический). Однако следу-
ет отметить, что данная возрастная группа была 
малочисленной и состояла всего из четырех вос-
питанников.

Структура изменений показателей ВР по мере 
пребывания ребенка в отрыве от семьи прибли-
зительно повторяет возрастные изменения: в 
течение 27 месяцев отмечается волнообразное 
нарастание гиперсимпатикотонической реак-
тивности, после 18 месяцев – асимпатикотони-
ческой, с пиком ее преобладания на 24-м меся-

це институализации. Как было указано выше, 
этот временной промежуток сопровождается 
увеличением доли волн очень низкой частоты и 
уменьшением общей мощности спектра, что яв-
ляется подтверждением активизации симпати-
ческого отдела нервной системы с включением 
надсегментарных ее компонентов, то есть из-
быточности предъявляемых нагрузок и высокой 
вероятности дистресса. Сочетание гиперсимпа-
тикотонии в покое с асимпатикотонической ре-
акцией на переход в ортостатическое положе-
ние отражает избыточность предъявляемых на-
грузок в этот возрастной период.

В Ы В О Д Ы
Таким образом, условия институализации, 

наряду с многокомпонентной депривацией, 
приводят у воспитанников домов ребенка к на-
рушению деятельности регуляторных систем. 
Изменения вариабельности сердечного рит-
ма, выявляемые у детей при динамическом на-
блюдении, позволяют говорить как о воздей-
ствии психоэмоционального стресса, истоща-
ющего регуляторные механизмы, так и о влия-
нии обедненной среды в разные возрастные пе-
риоды, что требует дифференцированного под-
хода к разработке здоровьесберегающих техно-
логий для детей, живущих в условиях интернат-
ных учреждений.

С.Я. Ярошенко, А.В. Дубовая, Б.И. Кривущев, И.А. Ольховик

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ВЛИЯНИЕ ИНСТИТУАЛИЗАЦИИ НА ВЕГЕТАТИВНУЮ РЕГУЛЯЦИЮ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ 1-5 ЛЕТ

Цель исследования. Изучить особенности дина-
мики изменений вариабельности сердечного ритма у 
воспитанников дома ребенка.

Материал и методы. В исследование были вклю-
чены 62 воспитанника Республиканского специали-
зированного дома ребенка г. Донецка в возрасте от 1 
года 4 месяцев до 4 лет 8 месяцев, которым проведе-
на запись плетизмограммы с использованием карди-
омонитора UTAS-300.

Результаты. Изменения показателей вариабельно-
сти сердечного ритма позволили выделить несколь-
ко «пиков» симпатической активности, соответству-
ющих 2,5 и 4 годам, а также изменения по мере на-
хождения ребенка в условиях закрытого коллектива: 
выраженный «пик» симпатической активности через 
2 года институализации и менее выраженные повы-
шения в первые 3 месяца и через 4 года пребывания 
в доме ребенка (ДР). Спектральный анализ кардио-
интервалограмм выявил те же тенденции: выражен-
ное повышение доли волн очень низких частот (сви-
детельствующих о повышении участия центрального 

контура регуляции) отмечено у детей в возрасте 2 и 
4,5 лет, а также через 21-27 и 48 месяцев после поме-
щения в ДР. Через 24 месяца с начала институализа-
ции рост доли VLF сопровождался уменьшением об-
щей мощности спектра. Полученные нами данные 
также подтверждаются снижением вегетативного по-
казателя в возрасте 2,5 лет и через 1, 24 и 48 месяцев 
после помещения в ДР. Во всех возрастных периодах 
(с 1,5 до 4,5 лет) отмечается преобладание патологи-
ческих типов вегетативной реактивности.

Заключение. Выявленные изменения вариабель-
ности сердечного ритма являются результатом воз-
действия психоэмоционального стресса, связанно-
го с депривирующими условиями, истощающего ре-
гуляторные механизмы, а также обедненной среды в 
разные возрастные периоды, что требует дифферен-
цированного подхода к разработке абилитационно-
реабилитационных методик для детей, живущих в 
условиях интернатных учреждений.

Ключевые слова: институализация; дети; стресс; 
вариабельность сердечного ритма.
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THE EFFECT OF INSTITUTIONALIZATION ON THE AUTONOMIC REGULATION OF CHILDREN AGED 1-5 YEARS

The aim of the research. To study the dynamics of 
heart rate variability of institution-rared children.

Materials and methods. The study included 62 pupils 
of the Republican Specialized Children’s Home in Do-
netsk at the age of 1 year 4 months to 4 years 8 months, 
who recorded a plethysmogram using a UTAS-300 heart 
monitor.

Results. Changes of heart rate variability indicators 
allowed us to identify several “peaks” of sympathetic ac-
tivity corresponding to 2.5 and 4 years, as well as after 
2 years of institutionalization and less pronounced in-
creases of sympathetic activity in the fi rst 3 months and 
after 4 years of stay in the child’s home (CH). Spectral 
analysis of cardio intervals revealed the same trends: a 
pronounced increase in the proportion of very low fre-
quency waves (indicating an increase in the participation 
of the central circuit of regulation) was observed in chil-
dren aged 2 and 4.5 years, as well as 21-27 and 48 months 

after placement to the CH. After 24 months from the be-
ginning of institutionalization, the increase of VLF (%) 
was accompanied by a decrease in the total power of the 
spectrum. The obtained data are also confi rmed by a de-
crease in the vegetative index at the age of 2.5 years and 
1, 24 and 48 months after placement to the CH. In all age 
periods (from 1.5 to 4.5 years) the predominance of path-
ological types of vegetative reactivity is noted.

Conclusion. The revealed changes in heart rate vari-
ability refl ect changes that occur when exposed to psy-
choemotional stress associated with depriving condi-
tions, which depletes regulatory mechanisms, and may 
also be the result of a poor environment in different age 
periods, which requires a differentiated approach to the 
development of habilitation and rehabilitation tech-
niques for children living in residential institutions.

Key words: institutionalization; children; stress; 
heart rate variability.
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