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Цель работы — оценка состояния вегетативной нервной системы у новорожденных детей на основе анализа вариа,
бельности сердечного ритма (ВСР). Материал и методы. Обследовано 7 доношенных новорожденных с физиологи,
ческим течением раннего периода адаптации в динамике на 2,е и 5,е сутки после рождения (контрольная группа) и 11
новорожденных детей во время оперативных вмешательств с различной хирургической патологией (основная груп,
па). Результаты. Новорожденные дети с хирургической патологией по сравнению со здоровыми детьми уже в пре,
доперационом периоде имеют сравнительно повышенную активность симпатической нервной системы, что обуслав,
ливает напряженный режим работы большинства систем организма. Период введения в анестезию и интубация трахеи
сопровождается преобладанием диапазона очень медленных колебаний (VLF), связанных с энерго,метаболическим
уровнем регуляции. Резкое нарастание стресс,индекса почти в 2 раза и снижение мощности спектра свидетельствует
о значительном напряжении регуляторных систем. В течение основного этапа отмечено преобладание колебаний в ди,
апазонах HF и ростом VLF к концу оперативного вмешательства при сниженной мощности низкочастотных колеба,
ний (LF) и максимальными значениями SI, что говорит об усилении активности подкорковых вегетативных центров
гипоталамо,гипофизарного уровня и коры головного мозга. Заключение. Показатели вариабельности сердечного рит,
ма, регистрируемые на всех этапах оперативного вмешательства у новорожденных с хирургической патологией, отра,
жают критическое увеличение активности вегетативной регуляции сердечно,сосудистой системы, что не выявляется
методами традиционного анестезиологического мониторинга, при котором изменения гемодинамики (АД и ЧСС) ха,
рактеризовались относительной стабильностью показателей. Результаты проведенных исследований подтвердили ин,
формативность использования методов статистического и спектрального анализа ВСР во время оперативных вмеша,
тельств у новорожденных детей для оптимизации анестезиологической защиты и своевременной коррекции
нарушенного гомеостаза. Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, новорожденные, анестезия, врожден,
ные пороки развития. 

Objective: to evaluate the neonatal autonomic nervous system, by analyzing cardiac rhythm variability (CRV).
Subjects and methods: Examinations were made in 7 full,term neonates with the physiological course of the early adap,
tation period on days 2 and 5 after birth (a control group) and in 11 neonatal babies with various surgical pathology
during surgical interventions (a study group). Results. Just in the preoperative period, the neonatal infants with surgi,
cal pathology showed a comparatively higher activity of the sympathetic nervous system than did the healthy infants,
which determines the intensive performance of most systems of the body. The anesthesia introduction period and tra,
cheal intubation were accompanied by a predominance of very low frequency (VLF) fluctuations associated with ener,
gy metabolic regulation. A drastic increase in stress index by almost 2 times and a reduction in spectrum power are
indicative of the considerable tension of regulatory systems. The basic stage is characterized by a preponderance of
high,frequency (HF) fluctuations and an increase in VLF ones by the end of surgery with lower low,frequency (LF)
power fluctuations and by the maximum SI values, which indicates the enhanced activity of the subcortical autonomic
centers in the hypothalamo,pituitary system and cerebral cortex. Conclusion. The CRV indicators recorded at all sur,
gical stages in neonatal babies with surgical pathology reflect a critical increase in the activity of autonomic cardio,
vascular system regulation, which are undetectable by conventional anesthesiological monitoring techniques, in which
the changes in hemodynamics (blood pressure and heart rate) were characterized by the relative stability of the indi,

cators. The studies supported the informative value of
using the methods for statistical and spectral analyses of
CRV in neonates at surgery to optimize anesthesiological
defense and to make a timely correction of impaired
homeostasis. Key words: cardiac rhythm variability,
neonatal infants, anesthesia, congenital malformations.
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Мониторинг функций сердечно�сосудистой систе�
мы является неотъемлемой частью клинической анесте�
зиологии [1—4]. Рутинная интраоперацонная аускульта�
ция и ЭКГ позволяют отследить ЧСС, ритм и форму
комплексов ЭКГ, выявить патологические шумы, однако
эти методы не всегда бывают достаточными для прогно�
зирования гемодинамических нарушений и адекватнос�
ти анестезии. Особенно остро это проблема стоит в нео�
натальной анестезиологии. Новорожденные дети в силу
анатомо�физиологических особенностей относятся к
группе высокого анестезиологического риска, вследст�
вие быстроты развития и прогрессирования патологиче�
ских состояний [5, 6]. Во многом это определяется осо�
бенностями сердечно�сосудистой системы. Миокард
новорожденного сокращается гораздо слабее и имеет
меньшее число сократительных элементов (30% по срав�
нению с 60% у взрослых) с хаотичным расположением
миофибрилл, недостаточно развитым саркоплазматичес�
ким ретикулумом со слабым входящим током Ca2+ ио�
нов. Это служит причиной повышенной чувствительнос�
ти миокарда к препаратам, блокирующим кальциевые
каналы (галотан и изофлуран). Вследствие большей ри�
гидности миокарда ударный объём у них фиксирован, и
единственным путём увеличения сердечного выброса яв�
ляется увеличение частоты сердечных сокращений, что
ведет к снижению диастолического наполнения сердца,
ухудшению коронарного кровотока [4, 7].

Недостаточная глубина анестезии может привести
к изменениям вегетативной регуляции с истощением ее
функциональных резервов, срыву адаптационных воз�
можностей организма [8], ограниченных в периоде ново�
рожденности, и к тяжелым необратимым реакциям. По�
иск наиболее эффективных и безопасных методов
диагностики патологических состояний до клинических
проявлений и их своевременная коррекция способство�
вали бы уменьшению интраоперационных осложнений. 

Одним из простых неинвазивных методов оценки
регулирующего влияния вегетативной нервной системы
на сердечный ритм, а также определения соотношения
симпатических и парасимпатических воздействий на
функцию синусового узла является исследование пока�
зателей вариабельности сердечного ритма (ВСР) [9]. На
ВСР влияют возраст, объем и скорость кровопотери, ле�
карственные препараты, в том числе и анестетики, и
многие другие факторы [10, 11]. ВСР может использо�
ваться в предоперационной оценке адаптационно�при�
способительных реакций организма, состояния вегета�
тивной нервной системы с целью прогнозирования
влияния анестезии на гемодинамику. Непосредственно в
ходе операции вариабельность сердечного ритма ис�
пользуется как дополнительный метод оценки адекват�
ности анестезиологической защиты [12, 13].

Цель работы — оценить характер изменений веге�
тативной регуляции в периоде ранней адаптации и во
время оперативных вмешательств у новорожденных по
данным анализа ВСР.

Материал и методы
Исследование вариабельности сердечного ритма проведе�

но у 7�и доношенных новорожденных детей с физиологичес�
ким течением раннего периода адаптации в динамике на 2�е и
5�е сутки после рождения (контрольная группа). Характерис�
тика новорожденных представлена в табл. 1. 

Для оценки изменений нейровегетативной регуляции в
условиях общей анестезии исследование вариабельности сер�
дечного ритма проведено у 11�и доношенных новорожденных
(основная группа) с различной хирургической патологией с
оценкой по Апгар — 7—8 баллов. Степень анестезиологическо�
го риска квалифицировали по шкале ASA (American Society of
Anesthesiologist). Характеристика детей, сутки жизни, дли�
тельность анестезии и операции, виды оперативных вмеша�
тельств представлены в таблицах 2, 3. 

Хирургическая коррекция порока у новорожденных ос�
новной группы с урологической патологией и объемными об�

Количество детей Сутки жизни Масса тела, г Пол Оценка по Апгар Оценка по Апгар
м ж на 1,й минуте на 5,й минуте

7 2 сут 3383,6±385,7 4 3 7,5±0,7 8,8±0,2

Таблица 1
Характеристика детей контрольной группы 

Сутки жизни на момент Масса, кг Длительность Длительность Оценка по Апгар Оценка по Апгар
операции Me [LQ; UQ] анестезии, мин операции, мин на 1,й мин на 5,й мин

8 [6; 9] 3272±489,9 110±49,6 71,6±20,9 7,3±0,5 8±0,8

Таблица 2
Характеристика детей основной группы

Проведенные операции Количество операций

Пластика пиелоуретрального сегмента по Хаинс�Андерсену�Кучера 3
Нефрэктомия 1
Удаление объемного образования (лимфангиома брюшной полости, 
тератома крестцово�копчиковой области) 4
Наложение дуодено�дуоденоанастомоза 2
Наложение двуствольной еюностомы 1

Таблица 3
Виды оперативных вмешательств у обследованных новорожденных



разованиями различной локализации проводилась в плановом
порядке после необходимого комплекса лабораторно�инстру�
ментальных методов обследования. Тяжесть состояния ново�
рожденных с пороками развития ЖКТ определялась в основ�
ном водно�электролитными нарушениями. Предоперационная
подготовка проводилась в течение 3—4�х суток и включала ин�
фузионную терапию в объеме 90—100 мл/кг/сут, коррекцию
электролитов и метаболических нарушений. Критериями го�
товности к операции были стабильная гемодинамика, компен�
сированное кислотно�основное состояние, адекватный диурез.
Новорожденные основной группы соответствовали III—IV
классу АSA.

Всем детям с хирургической патологией проведена мно�
гокомпонентная анестезия с использованием гипнотика (0,5%
мидазолам), наркотического анальгетика (0,005% фентанил),
мышечного релаксанта (1% тракриум). Индукционная доза
мидозалама составила 0,2±0,03 мг/кг, фентанила — 6,2±0,8
мкг/кг, тракриума — 0,5±0,05 мг/кг. Поддержание анестезии
проводили 0,005% фентанилом — 9,8±3,5 мкг/кг/час и 1% тра�
криумом — 0,3±0,1 мг/кг/час.

Мониторинг частоты сердечных сокращений (ЧСС), ар�
териального давления (АД) осуществлялся с помощью аппара�
та Nellcor №5500 (США). Регистрацию ВСР проводили с ис�
пользованием прибора «Варикард» ВК 1.41 и программы
«ИСКИМ�6» (ИВНМТ «Рамена», г. Рязань, Россия). ВСР
оценивалась на 5�минутных участках записи ЭКГ в покое, ле�
жа на спине, в состоянии бодрствования у новорожденных
контрольной группы и на 5 этапах у новорожденных с хирур�
гической патологией во время анестезии (I этап — за 2 часа до
операции, II этап — индукция в анестезию, III — основной этап
операции, IV — конец операции, V — через 2 часа после опера�
ции). Анализ ВСР проводился по общепринятой методике в
соответствии с методическими рекомендациями группы Рос�
сийских экспертов [9]. В работе использованы показатели
ВСР, характеризующие вегетативный баланс, функциональное
состояние подкоркового сердечно�сосудистого центра и актив�
ность высших вегетативных центров: RMSSD — квадратный
корень суммы разностей последовательного ряда кардиоин�
тервалов, PNN50% — число последовательных разностей дли�
тельности кардиоинтервалов больше 50 миллисекунд в % к об�
щему числу кардиоинтервалов, SDNN — стандартное
отклонение полного массива кардиоинтервалов, характеризу�
ющего суммарный эффект вегетативной регуляции кровообра�
щения, SI — стресс индекс (индекс напряжения регуляторных
систем), TP — суммарная мощность спектра сердечного ритма,
HF — относительная (в %) мощность спектра высокочастот�
ных колебаний сердечного ритма в диапазоне 0,4—0,15 Гц, (ды�
хательные волны), LF — относительная (в %) мощность спект�
ра низкочастотных колебаний сердечного ритма в диапазоне
0,15—0,04 Гц., VLF — относительная (в %) мощность спектра
очень низкочастотных колебаний сердечного ритма в диапазо�
не 0,04—0,015 Гц, IC— индекс централизации. 

Статистическую обработку данных выполняли с исполь�
зованием пакета прикладных программ «Statistica 6.0» (Stat.
Soft, Inc., США). Количественные признаки, имевшие нор�
мальное распределение, описывались средними и среднеквад�
ратическими отклонениями (М±σ); не имевшими нормального
распределения, описывались медианами и квартилями (Ме
[LQ; UQ]). Для количественных признаков сравнение несвя�
занных групп проводилось с использованием непараметричес�
кого теста Манна�Уитни. Различия считались статистически
значимыми при достигнутом уровне значимости p<0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ вариабельности сердечного ритма у здоро�
вых новорожденнных от 2�х суток к 5�м суткам жизни ха�
рактеризуется повышением активности парасимпатичес�
кой системы с увеличением показателей RMSSD, pNN50
и статистически значимым увеличением SDNN (табл. 4).
Отмечено увеличение общей мощности спектра ВСР
(ТР), отражающее повышение резервных возможностей
регуляторных механизмов, без изменений отдельных
компонентов спектра. Данные изменения характеризуют
повышение активности автономной регуляции и ослаб�
ление доли влияния надсегментарных уровней управле�
ния с повышением адаптационных возможностей орга�
низма к концу периода ранней адаптации.

Анализ вариабельности сердечного ритма у ново�
рожденных c хирургической патологией до операции ха�
рактеризуется сниженной активностью парасимпатиче�
ского отдела вегетативной нервной системы с низкими
значениями показателей RMSSD, SDNN по сравнению
со здоровыми новорожденными (различия статистичес�
ки значимы); низкими показателями общей мощности
спектра ВСР (ТР), без значимых различий в спектраль�
ных компонентах и высоким индексом напряжения
(табл. 5). Данные изменения говорят о снижении актив�
ности автономной регуляции, проявляющиеся в сниже�
нии общей мощности спектра перед оперативным вме�
шательством по сравнению со здоровыми детьми. Эти
изменения могут быть связаны с проведением лабора�
торных анализов и манипуляций на этапах подготовки к
операции, а также характером основной патологии.

После индукции в анестезию и переводом на ис�
кусственную вентиляцию легких выявлено резкое сни�
жение суммарной мощности спектра с увеличением ак�
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Показатель Значения показателей на этапах исследования
2,е сутки Ме [LQ; UQ] 5,е сутки Ме [LQ; UQ] р U,test

RMSSD, мс 12,6 [6,4; 16,8] 16,2 [13,8; 25,5] 0,14
pNN50, % 0,36 [0,13; 0,87] 0,59 [0,12; 6,68] 0,31 
SDNN, мс 25,5 [20,7; 36,8] 42,1 [26,1; 58,6] 0,05* 
SI, усл. ед. 444,7 [224,8; 633,6] 234,4 [85,2; 439,1] 0,1 
ТР, мс2 464,3 [372,2; 949,0] 1156,7 [450; 1921,3] 0,05* 
HF, % 13,4 [9,3; 18,7] 10,8 [8,4; 21,9] 0,84 
LF, % 40,1 [32,3; 49,7] 54,5 [35,1; 20,4] 0,22 
VLF, % 50,5 [33,8; 59,6] 35,1 [20,4; 56,2] 0,33 
LF/HF 2,54 [2,2; 4,2] 4,2 [2,5; 7,2] 0,48 
IC 6,5 [4,3; 9,7] 8,2 [3,5; 10,8] 0,84 

Таблица 4
Показатели ВСР у новорожденных детей контрольной группы

Примечание. * — статистически значимые различия <0,05 по сравнению со 2�и сутками жизни. Me — медиана; LQ, UQ — квартили.
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тивности симпатического отдела вегетативной нервной
системы и церебральных эрготропных влияний с повы�
шением доли VLF в структуре сердечного ритма и нара�
станием стресс�индекса (табл. 6).

Основной этап оперативного вмешательства харак�
теризуется продолжающимся падением мощности спект�
ра с повышением в структуре спектральной мощности

удельного веса высокочастотных колебаний HF% при
резко сниженных значениях SDNN от дооперационного
уровня и уменьшением индекса централизации, что гово�
рит о резком преобладании симпатической активности.

К концу операции регистрируются макси�
мальные значения стресс�индекса, практически ну�
левая мощность спектра. Низкая мощность спектра

указывает на резкое снижение
адаптационных возможностей
и снижение функциональных
резервов регуляторных меха�
низмов. Показатели артериаль�
ного давления и ЧСС на всех
этапах исследования характе�
ризовались относительной ста�
бильностью (рис. 1).

Через 2 ч после операции от�
мечена тенденция к восстановле�
нию общей мощности спектра с
преобладанием надсегментарной
регуляции с ростом мощности
LF% и смещением вегетативного
баланса (LH/HF) в сторону сим�
патической активности и умень�
шение стресс�индекса.

Показатель Значения показателей на этапах исследования
Ме [LQ; UQ] до операции индукция операция конец операции 2 ч после операции

RMSSD, мс 9,9 [8,5; 15,1] 13,4 [5,5; 15,7] 9,1 [3,6; 12,9] 6,7 [2,9; 11,8] 8,3 [4,3; 10,3]
pNN50, % 0,28 [0,0; 0,46] 0,34 [0,0; 1,26] 0,00 [0,0; 0,48] 0,00 [0,0; 0,14] 0,00 [0,0; 0,14]
SDNN, мс 25,6 [20; 33,5] 15,1 [11,1; 45,3] 7,9* [6,1; 12,5] 7,2* [4,4; 9,1] 10,6* [6,3; 17,2]
SI, усл. ед. 433,4 [301,3; 739,8] 777,5 [437,1; 1442,9] 1350,6* [704,6; 3506] 1728,4* [1187,4; 4358,3] 1146* [589,4; 3693,7]
ТР, мс2 447,6 [229,9; 755,7] 62,5* [35,9; 195,5] 14,3*,# [9,9; 20,6] 9,1* [8,0; 38,0] 73,2* [18,5; 251,8]
HF,% 11,1 [10,8; 14,7] 23,7 [11,1; 45,3] 36,9* [19,3; 81,2] 27,8* [25,4; 54,3] 23,9 [15,7; 35,6]
LF,% 47,5 [37,7; 57,6] 22,1* [20,3; 31,6] 21,8* [9,7; 31,8] 28,5* [13,2; 37,4] 43,1# [37,2; 47,3]
VLF,% 42,4 [20,4; 51,4] 52,3 [28,9; 64,2] 23,6# [8,8; 49,8] 34,8 [21,7; 45,2] 27,9 [23,2; 46,6]
LF/HF 3,6 [2,3; 5,3] 0,8* [0,5; 2,1] 0,7* [0,1; 1,5] 0,6* [0,3; 1,3] 1,7 [1,1; 3,6]
IC 8,0 [5,8; 8,3] 3,2 [1,2; 8,0] 1,7* [0,2; 4,1] 2,6* [0,8; 2,9] 3,2 [1,8; 6,9]

Таблица 6
Интраоперационная динамика регистрируемых показателей у новорожденных детей основной группы

Примечание. * — статистически значимые различия <0,05 по сравнению с дооперационным уровнем; # — статистически значи�
мые различия <0,05 по сравнению c предыдущим этапом.

Интраоперационная динамика показателей ЧСС и АД во время операции у обследо,
ванных новорожденных детей.

Показатель Значения показателей на этапах исследования
5,е сутки жизни Основная группа р

(контрольная группа) до операции 
Ме [LQ; UQ] Ме [LQ; UQ]

RMSSD, мс 16,2 [13,8; 25,5] 9,9 [8,5; 15,1] 0,03*
pNN50, % 0,59 [0,12; 6,68] 0,3 [0,0; 0,5] 0,12
SDNN, мс 42,1 [26,1; 58,6] 25,6 [20; 33,5] 0,03*
SI, усл. ед. 234,4 [85,2; 439,1] 433,4 [301,3; 739,8] 0,05*
ТР, мс2 1156,7 [450; 1921,3] 447,6 [229,9; 755,7] 0,05*
HF, % 10,8 [8,4; 21,9] 11,1 [10,8; 14,7] 0,59
LF, % 54,5 [35,1; 20,4] 47,5 [37,7; 57,6] 0,65
VLF, % 35,1 [20,4; 56,2] 42,4 [20,4; 51,4] 0,59
LF/HF 4,2 [2,5; 7,2] 3,6 [2,3; 5,3] 0,52
IC 8,2 [3,5; 10,8] 8,0 [5,8; 8,3] 0,59

Таблица 5
Сравнительная характеристика ВСР между контрольной и основной группами

Примечание. * — статистически значимые различия <0,05 между группами.



Таким образом, новорожденные дети с хирургичес�
кой патологией по сравнению со здоровыми детьми уже
в предоперационном периоде имеют повышенный тонус
симпатической нервной системы, что обуславливает ин�
тенсивный режим работы большинства систем организ�
ма. Период введения в анестезию с фармакологическими
эффектами анестетиков, вызывающих серьезные измене�
ния в регуляции физиологических функций со снижени�
ем скорости окислительно�восстановительных процес�
сов, а также интубация трахея с раздражением
рефлексогенных зон, сопровождаются активацией обоих
отделов вегетативной нервной системы — первичной па�
расимпатической реакции и вторичной симпатической с
резким нарастанием стресс�индекса почти в 2 раза, пре�
обладанием диапазона очень медленных колебаний
(VLF) и снижением мощности спектра, что характеризу�
ет значительное напряжение регуляторных систем.

В течение основного этапа отмечено преобладание ко�
лебаний в диапазонах HF и ростом VLF к концу оперативно�
го вмешательства при сниженной мощности низкочастотных
колебаний (LF), что говорит об усилении активности под�
корковых вегетативных центров гипоталамо�гипофизарного
уровня и коры головного мозга. Подобный характер измене�
ний по данным Берсенева Е. Ю. с соавт [10] является показа�
телем достаточного уровня анестезии. По динамике низкоча�
стотных составляющих спектра (VLF) можно судить о
глубине анестезии, а резкое угнетение мощности LF, по срав�
нению с соседними диапазонами, на 1—1,5 минуты опережа�
ет развитие артериальной гипотензии [10]. Однако, уровень
индекса напряжения регуляторных систем (SI) на этих эта�
пах в наших исследованиях характеризуется максимальны�
ми значениями с наименьшими показателями общей мощно�
сти спектра, несмотря на проводимую анестезию. 

Через 2 часа после операции к моменту пробужде�
ния и остаточного действия анестетиков, возможно, боле�
вых реакций отмечен значительный рост LF компонента
на фоне снижения высокочастотных колебаний (HF) при
достаточно высоких значениях индекса напряжения. 

Таким образом, у новорожденных детей при опе�
ративных вмешательствах отмечается выраженное на�
пряжение вегетативной нервной системы на пределе
адаптационных резервов, несмотря на проводимую ане�
стезию, что при определенных условиях может привес�

ти к срыву регуляции и к тяжелым декомпенсирован�
ным состояниям.

Трудность оценки адекватности анестезиологичес�
кой защиты во время оперативных вмешательств требу�
ет привлечения дополнительных средств объективного
контроля. Метод динамического анализа показателей ва�
риабельности сердечного ритма и спектральных компо�
нентов может быть использован в дополнение к обыч�
ным методам мониторинга для оценки уровня анестезии.
При неадекватной анестезиологической защите избы�
точная активация симпатоадреналовой системы может
вызывать патологические нейро�гуморальные наруше�
ния, которые в свою очередь инициируют серьезные
сдвиги в гемодинамике, эндокринной, иммунной систе�
ме, почечных функциях и других системах организма

Выводы 

1. У здоровых новорожденных отмечено повыше�
ние активности парасимпатической нервной системы к
концу периода ранней адаптации, характеризующее по�
вышение адаптационных возможностей организма.

2. Новорожденные с хирургической патологией
имеют более высокое напряжение механизмов вегетатив�
ной регуляции кровообращения по сравнению со здоро�
выми детьми, что необходимо учитывать на этапах предо�
перационной подготовки, во время операции и выборе
вида и препаратов для анестезиологического обеспечения.

3. Показатели вариабельности сердечного рит�
ма, регистрируемые на всех этапах операции у ново�
рожденных с хирургической патологией, отражают
критическое увеличение активности вегетативной ре�
гуляции сердечно�сосудистой системы, что не выявля�
ется методами традиционного анестезиологического
мониторинга, при котором изменения гемодинамики
(АД и ЧСС) характеризовались относительной ста�
бильностью показателей. 

4. Необходимо проведение исследований вегета�
тивного баланса у новорожденных детей с хирургичес�
кой патологией в дооперационном, интраоперационном
и послеоперационном периоде, с целью оптимизации
методов анестезиологической защиты и своевременной
коррекции нарушенного гомеостаза.
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