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Состояние вегетативной напряженности функциональных систем 
организма у больных с диспластическим коксартрозом  

в условиях лечения аппаратом Илизарова
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Проведена оценка состояния вегетативной нервной системы (метод кардиоинтервалографии) у 
20 детей и подростков в возрасте от 10 до 17 лет (в среднем – 13,5 ± 2,1 лет) с диспластическим 
коксартрозом. Проведенное исследование показало, что до лечения преобладает повышение 
активности симпатического отдела вегетативной нервной системы. 
В течение первой недели после операции регистрируется ацетилхолиновый тип регуляции ритма 
сердца на фоне повышения активности симпатического отдела. Лечебный период после операции 
(в течение 1 месяца) и увеличение двигательной активности способствуют восстановлению 
регуляторных систем до исходного уровня. В процессе лечения аппаратом Илизарова регистрируется 
уменьшение уровня толерантности к гипоксии и снижение процессов общей адаптации.
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State of vegetative intensity of functional systems  
of organism of patients with dysontogenetic coxarthrosis  

at the treatment by Ilizarov apparatus
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The estimation of state of vegetative nervous system (by cardiointervalography) in 20 children and adolescents 
of 10–17 years (13,5 ± 2,1 years in average) with dysplastic coxarthrosis was realized. The study showed that 
before the treatment increase of activity of sympathetic nervous system prevails.
During the first week after surgery acetylcholine type of regulation of heart rate accompanied by increased 
activity of sympathetic division of vegetative nervous system was registered. Postoperative treatment time (dur-
ing 1 month) and increased physical activity contribute to the restoration of regulatory systems to the original 
level. During the treatment by Ilizarov apparatus the decrease of level of tolerance to hypoxia and decrease of 
processes of general adaptation are registered.
Key words: children, cardiointervalography, dysontogenetic coxarthrosis

Введение

По данным литературы, у детей и подростков 
при незавершенности функционального созрева
ния вегетативной регуляции сердечно-сосудистой 
системы недостаточна функциональная актив-
ность симпатической системы и в первую очередь 
ее высших отделов, контролирующих сердечный 
ритм и периферическое АД. Ортопроба вызывает 
у подростков активацию симпатического звена 
вегетативной регуляции, но степень ее активации 
еще недостаточна для поддержания уровня АД. 
Функциональное созревание системы регуляции 
периферического АД завершается к 21 году [9].

Нарушение развития тазобедренного сустава 
при запоздалой диагностике и неправильном ле-
чении ведет к вывиху бедра, развитию диспласти-
ческого коксартроза, инвалидности. Патология, 
как правило, сопровождается укорочением, огра-
ничением подвижности в тазобедренном суставе, 
гипотрофией ягодичных и бедренных мышц. При 
этом существенно изменяется биомеханика су-
става и опорная функция конечности пациента 
[6]. Значительное снижение двигательной актив-
ности у растущего организма негативно влияет 

на деятельность центральной нервной системы, 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем, стано-
вится спутником многих хронических заболеваний 
вследствие проявления общей функциональной 
слабости, дисбаланса в состоянии мышц и связоч-
ного аппарата ребенка [1]. 

Оперативные методики с помощью аппарата 
Илизарова позволяют больным поддерживать 
двигательную активность в процессе лечения, но 
к системе органов, ответственных за транспорт 
кислорода, предъявляются повышенные требова-
ния [4]. Общепризнанным индикатором повышения 
напряженности работы функциональных систем 
принято считать изменение работы центрального 
звена аппарата кровообращения, обеспечиваю-
щего переменные энергетические потребности 
организма [2].

Цель исследования: оценка состояния вегета-
тивной нервной системы у детей и подростков с 
диспластическим коксартрозом в условиях лечения 
аппаратом Илизарова.

Материал и методы

Используя методы кардиоинтервалографии 
до и в процессе лечения обследовано 20 детей и 
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подростков в возрасте от 10 до 17 лет (в среднем 
13,5  ±  2,1 лет) с диспластическим коксартрозом. 
Все пациенты ходили без дополнительных средств 
опоры с выраженной хромотой. Отсроченный или 
положительный симптом Тренделенбурга III типа. 
Умеренно выраженные боли отмечались после не-
значительной физической нагрузки. Относитель-
ное укорочение пораженной конечности не пре-
вышало 1–2 см. Во всех наблюдениях отмечалось 
ограничение сгибания, разгибания и отведения 
бедра. По данным рентгенографии отмечался дефи-
цит покрытия головки крышей впадины 25–35 %, 
признаки коксартроза I–II степени. 

В процессе лечения в зависимости от срока по-
сле оперативного вмешательства и, соответственно, 
двигательной активности было выделено две груп-
пы: I группа – 7–10 дней после операции, больной 
мог только присесть в постели и встать рядом с ней; 
II группа – 1–2 месяца после операции, пациент 
свободно передвигался с использованием дополни-
тельных средств опоры в пределах отделения. 

С помощью диагностической компьютерной 
системы «Реограф полианализатор РГПА-6/12» (г. 
Таганрог) по данным постпроцессорной компью-
терной обработки сердечного ритма (вариацион-
ной пульсометрии) оценивали среднюю длитель-
ность интервалов RR электрокардиограммы, моду 
(Мо) и амплитуду моды кардиоинтервала (АМо), 
вариационный размах (ВР), индекс напряжения 
по Баевскому и ряд индексов ритмопульсометрии, 

характеризующих мощность спектра быстрых 
и медленных волн [3]. Спектральный анализ ва-
риабельности сердечного ритма производился по 
состоянию 3 частотных диапазонов спектра волн 
колебательного процесса: высокочастотных (HF), 
низкочастотных (LF) и очень низкочастотных 
(VLF). Каждый частотный компонент отражает 
вклад различных контуров регуляции в управление 
вегетативными функциями.

Результаты и их обсуждение

По данным вариационной пульсометрии 
(табл. 1) до и в процессе лечения у всех пациентов 
регистрировался стабильный ритм частоты сердеч-
ных сокращений с адекватной реакцией увеличе-
ния ЧСС после ортопробы на 20–30 уд./мин. 

Оценка вегетативного гомеостаза на основании 
моды (Мо), амплитуды моды (АМо), вариационного 
размаха (ВР) и индекса напряжения (ИН) при сравне-
нии с должными возрастными значениями отражает 
до лечения и у пациентов II группы в процессе лече-
ния сбалансированный тип регуляции ритма сердца 
(Мо / ДМо в интервале 0,80–1,15) на фоне повыше-
ния активности симпатического отдела вегетативной 
нервной системы (АМо / ДАМо > 1,15) и нормальной 
активности парасимпатического отдела ВНС (ВР / 
ДВР = 0,85–1,15). У пациентов I группы в течение 
первой недели после операции регистрируется аце-
тилхолиновый тип регуляции ритма сердца на фоне 
повышения активности симпатического отдела.

Таблица 1
Расчетные индексы вариационной пульсометрии (M ± m; n – число наблюдений)

В процессе лечения 
Показатели Норма До лечения (n = 20) 

I группа (n = 20) II группа (n = 20) 

Вегетативный гомеостаз 

Мо / ДМо 0,8–1,15 1,06 ± 0,02 1,23 ± 0,02 1,08 ± 0,03 

АМо / ДАМо 0,8–1,15 1,14 ± 0,08 2,22 ± 0,12 1,28 ± 0,14 

ВР / ДВР – 0,87 ± 0,07 0,44 ± 0,06 0,97 ± 0,10 

ИВР2 / ИВР1 1-3 2,01 ± 0,27 – 1,03 ± 0,09 

Реактивность вегетативной нервной системы 

ИН1 – 101,5 ± 22,4 674,2 ± 181,8 144,3 ± 41,3 

ИН2 (через 1 мин) – 258,0 ± 68,2 – 178,7 ± 49,7 

ИН3 (через 2 мин) – 518,7 ± 166,5 – 500,3 ± 120,4 

Активность подкорковых нервных центров 

%HF 25,0 ± 2,5 42,1 ± 6,4 29,1 ± 8,8 48,9 ± 9,57 

%LF 45,0 ± 4,0 33,7 ± 2,11 30,5 ± 3,38 24,5 ± 3,73 

%VLF покой 30,0 ± 3,5 24,1 ± 4,96 40,4 ± 7,56 26,5 ± 6,57 

(LF / HF) покой 1,5–2,0 0,80 ± 0,19 1,06 ± 0,10 0,50 ± 0,15 

IC покой – 3,14 ± 0,35 1,47 ± 0,21 2,77 ± 0,47 

 Примечание: Мо – мода ЧСС (уд./мин); ДМо – должные значения моды (уд./мин); АМо – амплитуда моды (%); ДАМо – 
должные значения амплитуды моды (%); ВР – вариационный размах (с); ДВР – должные значения вариаци-
онного размаха (с); ИН – индекс напряжения (%/с × с); ИВР – индекс вегетативного равновесия; ТР – общая 
спектральная мощность (мс2); %HF – индекс быстрых (дыхательных) волн; %LF – индекс медленных волн 
I порядка (%); %VLF индекс медленных волн II порядка (%); LF / HF – индекс вагосимпатического взаимо-
действия; IC – индекс централизации.
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Оценка степени напряжения регуляторных 
систем по стресс-индексу (ИН) отражает общий 
уровень симпатоадреналовой активности, уровень 
активации центральных звеньев регуляторного 
механизма. 

Процентное выявление типов исходного ве-
гетативного тонуса до и в процессе лечения пред-
ставлено в таблице 2.

У пациентов до лечения и через 1–2 месяца 
после операции преобладала эутоническая на-
правленность функционального состояния веге-
тативной нервной системы, а в первую неделю 
после операции – гиперсимпатикотоническая, 
что соответствуют постоперационному состоянию 
ребенка.

По средним значениям в покое индекс напря-
жения до лечения и у пациентов II группы в процес-
се лечения соответствовал критерию «нормальное 
напряжение регуляторных систем», но у пациен-
тов I группы – перенапряжение (дезадаптация) 
регуляторных систем. Изменение интегральных 
показателей сердечного ритма при ортопробе у 
пациентов до лечения соответствовало критерию 
«гиперсимпатикотоническая вегетативная реак-
тивность», а у пациентов II группы – «симпати-
котоническая вегетативная реактивность», что 
соответствовало возрастной норме. Достоверное 
снижение влияния симпатической системы во II 
группе обследованных также регистрируется и 
по показателю соотношения индекса вегетатив-
ного равновесия в покое и после ортопробы (ИВР 
пок. / ИВР ортопроб) [7].

Показатель суммарной мощности спектра (ТР), 
отражающий общий уровень нейрогуморальной 
регуляции организма, до лечения и у пациентов II 
группы соответствовал критерию «высокий уро-

вень нейрогуморальной регуляции» (ТР > 2000 мс2), 
но у пациентов I группы отмечен умеренно снижен-
ный уровень нейро-гуморальной регуляции.

У обследованных до лечения и пациентов II 
группы в покое доля медленноволнового компо-
нента 2 порядка (%VLF) соответствовала уровню 
возрастной нормы [1].

Процентное соотношение медленноволнового 
компонента 1-го и 2-го порядка и быстроволнового 
компонента соответствуют критерию «вагосимпа-
тический баланс» с преобладающим по мощности 
высокочастотным диапазоном (HF), являющимся 
маркером влияния сегментарного отдела вегета-
тивной регуляции [10] что согласуется с данными 
литературы у здоровых детей [5, 7].

В первую неделю после оперативного лече-
ния регистрируется достоверное уменьшение 
доли волн высокочастотного диапазона (HF) на 
25–35  % и увеличение доли волн медленновол-
нового компонента 2 порядка (VLF) на 50–70  % 
(р ≤ 0,05). Медленноволновой компонент отражает 
мобилизацию энергетических и метаболических 
резервов при функциональных воздействиях, его 
увеличение освидетельствует о гиперадаптивном 
состоянии, снижении автономной регуляции сер-
дечного ритма [10]. До и в процессе лечения реги-
стрируется увеличение IC при ортопробе на 103 % 
и 11 % соответственно. Уменьшение прироста IC 
в процессе лечения отражает уменьшение уровня 
толерантности к гипоксии и снижение процессов 
общей адаптации.

Частота встречаемости различной степени 
напряжения регуляторных систем, по данным 
итоговой диагностической оценки по показателю 
адекватности регуляторных систем (ПАРС), пред-
ставлена в таблице 3. 

Таблица 2
Процентное выявление типов исходного вегетативного тонуса

Группы обследованных 
Показатель вегетативной реактивности (по ИН1) 

До лечения (n = 20) I группа (n = 20) II группа (n = 20) 

Ваготония (ИН1 < 30 усл. ед.) – – 5,0 % 

Эйтония (ИН1 = 30–90 усл. ед.) 30,0 % – 15,0 % 

Симпатикотония (ИН1 = 90–160 усл. ед.) 55,0 % 15,0 % 50,0 % 

Гиперсимпатикотония (ИН1 > 160 усл. ед.) 15,0 % 85,0 % 30,0 % 

 
Таблица 3

Процентное выявление типов итоговой диагностической оценки по показателю  
адекватности регуляторных систем (ПАРС)

Показатель До лечения (n = 20) I группа (n = 20) II группа (n = 20) 

Состояние оптимального рабочего напряжения – – – 
Умеренное напряжение регуляторных систем с вовлечением 
дополнительных функциональных резервов 20,0 % – – 

Выраженное напряжение регуляторных систем с активной 
мобилизацией защитных механизмов 60,0 % 70,0 % 60,0 % 

Перенапряжение регуляторных систем 20,0 % 20,0 % 40,0 % 

Истощение регуляторных систем – 10,0 % – 

Срыв адаптационных механизмов регуляции – – – 
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Операция и последующее лечение сопрово-
ждаются увеличением напряжения регуляторных 
систем. Критерий «истощения регуляторных си-
стем» регистрировался только у двух пациентов в 
первую неделю после операции. Лечебный период 
после операции и увеличение двигательной актив-
ности способствует восстановлению регуляторных 
систем.

Выводы

1.  У детей с диспластическим коксартрозом до 
лечения преобладает повышение активности симпа-
тического отдела вегетативной нервной системы. 

2.  В течение первой недели после операции 
регистрируется ацетилхолиновый тип регуляции 
ритма сердца на фоне повышения активности 
симпатического отдела.

3.  Лечебный период после операции (в течение 
1 месяца) и увеличение двигательной активности 
способствует восстановлению регуляторных 
систем до исходного уровня. В процессе лечения 
аппаратом Илизарова сохраняется уменьшение 
уровня толерантности к гипоксии и снижение про-
цессов общей адаптации.
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