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ЦЦеелльь  ииссссллееддоовваанниияя.. Комплексная оценка особенности ней-
рогуморальной регуляции у детей со сколиозом I–II степе-
ни в зависимости от пластичности нейродинамических
процессов ЦНС.
ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы.. Обследовано 49 детей 15–18 лет
со сколиозом I–II степени. Функциональное состояние ко-
ры больших полушарий оценивалось по данным ЭЭГ лобно-
затылочного отведения. Обработка результатов осуществ-
лялась с помощью электронно-вычислительного комплекса.
Регистрацию и математический анализ вариабельности
ритма сердца проводили в соответствии с международным
стандартом.
РРееззууллььттааттыы.. У больных сколиозом с низкой пластичностью
нейродинамических процессов нейрогуморальная регуля-
ция характеризуется хаотичным изменением RR-интерва-
лов в ритмограмме, значительными колебаниями в вариаци-
онном распределении длительности RR-интервалов, отме-
чается значительная величина недыхательной аритмии.
У пациентов со средней пластичностью нейрогуморальная
регуляция характеризуется медленными и сверхмедленны-
ми волнами, в вариационном распределении длительности
RR-интервалов превалируют одни и те же значения пара-
метра, а его отклонения носят спорадический характер.
У пациентов с высокой пластичностью нейрогуморальная
регуляция характеризуется сильно выраженными дыха-
тельными волнами, вариационное распределение длитель-
ности RR-интервалов характеризуется тем, что доминант-
ные значения интервала сочетаются с его отклонениями,
на скаттерграмме распределение точек принимает форму
эллипса, вытянутого вдоль биссектрисы, к дыхательной
аритмии прибавлена некоторая величина недыхательной.
ЗЗааккллююччееннииее..  Пластичность нейродинамических процессов
ЦНС у детей со сколиозом I–II степени тесно коррелирует
с параметрами нейрогуморальной регуляции.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: пластичность нейродинамических про-
цессов ЦНС, нейрогуморальная регуляция, сколиоз, вариа-
бельность ритма сердца.

Dependence of Neurohumoral
Regulation on Plasticity of the CNS
Neurodynamic Processes in Patients
with Grade I–II Scoliosis
V.V. Butukhanov, E.V. Neretina

OObbjjeeccttiivvee.. Complex evaluation of specific neurohumoral regula-
tion in children with grade I–II scoliosis depending on a plasticity
of neurodynamic processes of the CNS.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss.. Forty nine children at the age of 15–18
years with I–II grade scoliosis were examined. Functional status
of cerebral hemisphera cortex was evaluated by the EEG of fron-
tooccipital lead. Data processing was performed using computer
procedure. Registration and mathematical analysis of variability
of cardiac rhythm were conducted in a compliance with interna-
tional standard.
RReessuullttss.. Neurohumoral regulation in scoliosis patients with low
plasticity of neurodynamic processes is characterized by chaotic
alteration of RR-intervals in the rhythmogramm, by significant
fluctuations in variational distribution of RR-intervals duration,
and by significant nonrespiratory arrhythmia. Neurohumoral reg-
ulation in patients with moderate plasticity is characterized by
slow and super-slow waves on rhythmogramm, by prevailing,
with sporadic deviations, of one parameter value in variational dis-
tribution of RR-intervals duration. Neurohumoral regulation in
patients with high plasticity of neurodynamic processes is charac-
terized by strongly expressed respiratory undulation, by coupling
of dominant values and deviations of the interval in variational dis-
tribution of RR-intervals duration, by ellipse shape of point distri-
bution along bisector in scattergram, and by respiratory arrhyth-
mia complemented by some amount of nonrespiratory one.
CCoonncclluussiioonn.. Plasticity of neurodynamic processes of the CNS in
children with grade I–II scoliosis correlates with parameters
of neurohumoral regulation.
KKeeyy  WWoorrddss:: plasticity of neurodynamic processes of the CNS,
neurohumoral regulation, scoliosis, variability of cardiac rhythm.
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При исследовании нейрофизиоло-
гических механизмов индивидуаль-
ной адаптации организма к экстре-
мальным условиям было установлено,
что пластичность нервной системы
зависит от индивидуальных особен-
ностей структурно-временной органи-
зации биопотенциалов мозга [5, 9, 17].
На основании этого выделены лица
с высокими, средними и низкими
адаптационными возможностями.
Адаптация протекает наиболее ус-
пешно у тех лиц, у которых в ЭЭГ вы-
ражены периодические составляю-
щие, имеющие во временной структу-
ре ЭЭГ устойчивые связи отдельных
ритмов с альфа-ритмом. У людей с не-
четкой временной структурой био-
ритмов адаптивные перестройки осу-
ществляются с трудом и отличаются
большей неустойчивостью.

В 90-х гг. ХХ в. [6] было предложено
дополнить теорию К.М. Быкова о кор-
тикально-висцеральных взаимоотно-
шениях введением третьего звена – ве-
гетативной и эндокринной систем, ко-
торые играют важную роль в нейрогу-
моральной регуляции при развитии
патологического процесса.

В настоящее время наиболее при-
знанной методологической основой
изучения и количественной оценки
системы нейрогуморальной регуля-
ции является математический анализ
вариабельности ритма сердца (ВРС)
[2, 3, 7, 12]. В 80-е гг. были проведены
исследования, в которых проанализи-
ровано изменение сердечного ритма
у испытуемых с разной способностью
к направленным перестройкам ней-
родинамических параметров при вы-
полнении различных нагрузок [9].

Индивидуальный подход является
основой при доклинической диагнос-
тике, профилактике, разработке но-
вых способов лечения. В то же время
особенности нейрогуморальной ре-
гуляции в зависимости от пластич-
ности нейродинамических процес-
сов ЦНС у детей, больных сколиозом
I–II степени, недостаточно изучены.

Цель исследования – комплексная
оценка особенностей нейрогумо-
ральной регуляции у детей со сколио-
зом I–II степени с разной пластич-

ностью нейродинамических процес-
сов ЦНС.

Материал и методы

Обследовано 49 детей 15–18 лет со
сколиозом I–II степени. Функцио-
нальное состояние коры больших по-
лушарий оценивалось по данным ЭЭГ
лобно-затылочного отведения. Обра-
ботка результатов осуществлялась
с помощью электронно-вычислитель-
ного комплекса по методике, разра-
ботанной в отделе экологической фи-
зиологии НИИ экспериментальной
медицины РАМН [10, 11]. По ЭЭГ
определялось вариационное распре-
деление ритмов дельта (1,75–3,5 Гц),
тета (3,6–7,0 Гц), альфа-1 (7,1–10,5 Гц),
альфа-2 (10,6–14,0 Гц), бета-1
(14,1–21,2 Гц) и бета-2 (21,3–28,0 Гц).

Регистрацию и математический
анализ ВРС проводили в соответствии
с международным стандартом [16, 18].
Реактивность определялась по ортос-
татической пробе, функциональные
резервы сердца – по отношению
HF/LF, адаптационный уровень –
по индексу напряжения по Баевскому
[3] и по показателю активности регу-
ляторных систем [1].

Статистическая обработка включа-
ла оценку среднего арифметического,
доверительного интервала. Для харак-
теристики межгрупповых различий
применялись t-критерий Стьюдента
и U-критерий Вилкоксона – Манна-
Уитни. Достоверным считали уровень
значимости P < 0,05.

Результаты и их обсуждение

Использование методики, направлен-
ной на изучение структурных свойств
электрических процессов головного
мозга в последовательном взаимодей-
ствии их основных ритмов, позволи-
ло среди испытуемых выделить три
индивидуально-типологические груп-
пы с различной пластичностью цент-
ральных механизмов саморегуляции
функций: с низкой пластично-
стью (группа А) – 18 пациентов
(15,9 ± 1,5 года); со средней (груп-

па Б) – 14 (16,5 ± 0,6 года); с высокой
(группа В) – 17 (16,3 ± 0,7 года).

Для больных группы А была харак-
терной высокая вероятность перехо-
да тета в тета-ритм (тета-ядро), а так-
же высокая вероятность его перехода
в ритмы альфа-1 и альфа-2 (рис. 1).

Для группы Б характерна высокая
вероятность перехода альфа в альфа-
ритм (альфа-ядро), а также высокая
вероятность перехода альфа в бета-
ритм.

Для группы В характерна высокая
вероятность перехода бета в бета-
ритм (бета-ядро) и бета-ритм в ритм
альфа-2.

В табл. 1 представлено распределе-
ние мощности ритмов ЭЭГ у лиц
с низкой (А), средней (Б) и высокой
(В) пластичностью нейродинамичес-
ких процессов.

В результате анализа мощности
основных ритмов ЭЭГ были установ-
лены следующие закономерности.
Мощность ритмов дельта, тета, альфа-1
достоверно уменьшается, а мощность
ритмов бета-1 и бета-2 увеличивается
по мере увеличения пластичности
ЦНС. Иначе изменяется мощность
ритма альфа-2. Самая высокая мощ-
ность ритма альфа-2 отмечается у лиц
со средней пластичностью ЦНС.

Статистические показатели ВРС
по группам с разным уровнем нейро-
динамических процессов ЦНС у де-
тей со сколиозом I–II степени пред-
ставлены в табл. 2.

В результате исследований было
установлено, что у пациентов с низ-
кой пластичностью нейродинамичес-
ких процессов частота сердечных
сокращений (ЧСС) самая низкая
и составляет 69,3 ± 5,6 сокращений
в минуту; у пациентов со средней
пластичностью – 78,4 ± 2,9, с высокой
пластичностью – 75,1 ± 3,7.

Гуморально-метаболические и сим-
патические влияния на модуляцию
сердечного ритма достоверно ниже
у пациентов с низкой пластичнос-
тью нейродинамических процессов,
в то же время активность парасим-
патического и внутрисердечного
влияния выше у лиц со средней
или высокой пластичностью.
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Таблица 1

Мощность ритмов ЭЭГ у детей со сколиозом I–II степени с различной пластичностью нейродинамических процессов (M ± m), %

Ритм Группа А Группа Б Группа В

Дельта (1,5–3,5 Гц) 6,6 ± 2,6 2,0 ± 0,6 1,9 ± 0,5

Тета (3,6–7,5 Гц) 25,3 ± 3,9 15,8 ± 2,1 11,7 ± 2,4

Альфа-1 (7,6–9,5 Гц) 27,4 ± 4,2 21,0 ± 2,3 15,5 ± 1,9

Альфа-2 (9,6–12,5 Гц) 18,6 ± 2,4 31,3 ± 2,6 19,4 ± 2,1

Бета-1 (12,6–17,5 Гц) 12,1 ± 2,5 19,5 ± 1,8 26,5 ± 3,3

Бета-2 (17,6–30,0 Гц) 5,0 ± 1,6 10,3 ± 1,6 22,3 ± 3,0

Рис. 1
Графическое отображение вероят-

ности перехода ритмов с низкой

(группа А), средней (группа Б) и вы-

сокой (группа В) пластичностью

нейродинамических процессов ЦНС:

1 – дельта; 2 – тета; 3 – альфа-1;

4 – альфа-2; 5 – бета-1; 6 – бета-2

Таблица 2

Показатели вариабельности ритма сердца в группах детей со сколиозом I–II степени с разным уровнем нейродинамических процессов ЦНС, (M ± m)

Показатели Группа А Группа Б Группа В

Частота сердечных сокращений, сокращений в мин 69,3 ± 5,6 78,4 ± 2,9* 75,1 ± 3,7

VLF-компонента 14,0 ± 3,9 27,3 ± 4,8* 22,6 ± 5,0*

(0,105–0,055 Гц; 9,1–18,2 с; 6,5–3,3 цикл/мин), %

LF-компонента 16,4 ± 3,1 18,8 ± 5,6 23,1 ± 6,3*

(0,225–0,11 Гц; 9,1–4,6 с; 13,0–6,6 цикл/мин), %

HF-компонента 63,4 ± 6,0 55,2 ± 4,3 52,6 ± 8,4*

(0,22–0,44 Гц; 2,3–4,6 с; 13,1–26,2 цикл/мин), %

VHF-компонента 2,5 ± 0,6 1,06 ± 0,59* 1,5 ± 0,8*

(0,44–1,75 Гц; 2,28–0,57 с; 26,3–105,3 цикл/мин) %

Параметр активности регуляторных систем 1,38 ± 0,2 2,1 ± 0,45* 1,8 ± 0,37*

Индекс напряжения по Баевскому 82,8 ± 22,1 120,6 ± 18,5* 100,9 ± 21,5

Возраст, лет 15,9 ± 1,5 16,5 ± 0,6 16,3 ± 0,6

* P < 0,05
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Достоверно повышаются показате-
ли активности регуляторных систем
у лиц с более высоким уровнем плас-
тичности нейродинамических про-
цессов, это результат высокой актив-
ности человека в исследуемом воз-
расте [12].

По данным литературы [14], все
представители групп Б и В по плас-
тичности нейродинамических про-
цессов обладают высокой толерант-
ностью к экстремальным условиям.
Ни у одного из них не зафиксировано
флюктуирующего типа реактивности.

В группе В отмечаются погранич-
ные реакции в виде транзиторных
вегетативных нарушений, выражаю-
щихся во временной гипертонии,
относительной тахикардии, лабиль-
ности артериального давления, в жа-
лобах на боли в сердце, общую разби-
тость, головную боль, апатию. Однако
эти болезненные явления возникали
спорадически, обычно в периоды
ненастья, и не переходили в стойкие
невротические расстройства.

К группе А относятся лица с низ-
кой толерантностью к экстремаль-
ным условиям. У них отмечены пато-
логические реакции, проявляющиеся
в форме вегетативных расстройств,
самостоятельных или сопутствующих
неврозам. У большинства наблюдают-
ся ипохондрические и депрессивные
тенденции, отмечена социальная
несостоятельность. Типы реактивнос-
ти представлены флюктуирующими
процессами.

Европейским кардиологическим
и Северо-Американским электрофизио-
логическим обществом предложено вы-
делять следующие диапазоны волн в ВРС
[8, 18]: высокочастотные (HF – 0,15–0,4 Гц,
6,7–2,5 с, 24–8,9 цикл/мин); низкочас-
тотные (LF – 0,04–0,15 Гц, 6,7–25 с,
8,9–4 цикл/мин); очень низкочастотные
(VLF – 0,014–0,039 Гц, 26–71 с,
2,3–0,84 цикл/мин); ультранизкочастот-
ные (ULF – 0,019–0,015 Гц и ниже,
70–100 с и ниже).

Мы предлагаем добавить еще один
диапазон – диапазон очень быстрых
колебаний (VHF-компонента –
0,44–1,75 Гц, 2,28–0,57 с,
26,3–105,3 цикл/мин), связанных

с внутрисердечными механизмами ре-
гуляции сердечного ритма. Экспери-
ментами М.Г. Удельного с соавт. [13, 14]
выявлено, что внутрисердечная нерв-
ная система может изменять ритм
сердечных сокращений. Не исключе-
но, что в изменении частоты сердце-
биения принимает участие и миоген-
ная регуляция, а именно малоизучен-
ный периферический механизм хро-
нотропной регуляции частоты [15,
19]. По данным вышеназванного физио-
логического общества, быстрые колеба-
ния (HF-компонента – 0,22–0,44 Гц,
2,3–4,6 с, 13,1–26,2 цикл/мин) отража-
ют активность парасимпатического
отдела ВНС; медленные колебания
(LF-компонента – 0,225–0,11 Гц,
9,1–4,6 с, 13–6,6 цикл/мин) являются
маркером симпатических влияний
и очень медленных колебаний (VLF-
компонента – 0,105–0,055 Гц,
9,1–18,2 с, 6,5–3,3 цикл/мин). В опре-
деленной степени отражают гумо-
рально-метаболические и церебраль-
ные эрготропные влияния и ультра-
низкочастотные ULF-компоненты
(0,054–0,028 Гц, 18,2–36,4 с,
3,30–1,65 цикл/мин; 0,028–0,014 Гц,
36,4–72,8 с, 1,64–0,83 цикл/мин;
0,014–0,007 Гц, 72,9–1,45 с,
0,83–0,41 цикл/мин), физиологическая
интерпретация которых еще не-
известна.

На рис. 2 представлены ритмограм-
мы ВРС у лиц с низкой (группа А), сред-
ней (группа Б) и высокой (группа В)
пластичностью ЦНС.

Ритмограмма больных сколиозом
с низкой пластичностью нейродина-
мических процессов характеризуется
хаотичным изменением интервалов
(VHF-компонента – частота
0,44–1,75 Гц; период 2,28–0,57 с;
26,3–105,3 цикл/мин), связанных
с внутрисердечными механизмами
регуляции сердечного ритма. Соглас-
но классификации, предложенной
Е.А. Березным и А.М. Рубиным [4], та-
кие ритмограммы можно отнести
к первому классу.

Ритмограмма больных сколиозом
со средней пластичностью нейроди-
намических процессов характеризу-
ется медленными и сверхмедленны-

ми волнами (VLF-компонента – час-
тота 0,105–0,055 Гц; период
9,1–18,2 с; 6,5–3,3 цикл/мин), в опре-
деленной степени отражающими гу-
моральнометаболические и цереб-
ральные эрготропные и ультранизко-
частотные ULF-компоненты (частота
0,054–0,028 Гц; период 18,2–36,4 с;
3,30–1,65 цикл/мин; частота 0,028–0,014 Гц;
период 36,4–72,8с; 1,64–0,83цикл/мин; час-
тота 0,014–0,007 Гц; период 72,9–145,0 с;
0,83–0,41 цикл/мин), физиологическая
интерпретация которых еще неизвес-
тна. Подразумевается стабильный
или ригидный ритм, который отно-
сится к четвертому классу [4].

Ритмограмма больных сколиозом
с высокой пластичностью нейроди-
намических процессов характеризу-
ется сильно выраженными дыхатель-
ными волнами (HF-компонента –
частота 0,22–0,44 Гц; период 2,3–4,6 с;
13,1–26,2 цикл/мин), отражающими
активность парасимпатического от-
дела ВНС. Эти ритмограммы относят-
ся ко второму классу [4]. Разумеется,
на практике в чистом виде ни один
из классов ритмограмм не встречает-
ся, а если встречается, то крайне редко.

На рис. 3 представлены гистограм-
мы распределения длительности RR-
интервала у больных сколиозом
с разной пластичностью нейродина-
мических процессов.

Вариационное распределение дли-
тельности RR-интервалов у лиц с низ-
кой пластичностью нейродинамичес-
ких процессов характеризуется по-
стоянными колебаниями. На гисто-
грамме мода выражена слабо или гис-
тограмма полимодальна – флюктуи-
рующий тип.

Вариационное распределение дли-
тельности RR-интервалов у лиц
со средней пластичностью нейроди-
намических процессов за весь период
наблюдения показало, что превалиру-
ют одни и те же значения параметра,
а его отклонения носят спорадичес-
кий характер. На гистограмме резко
выражена мода – устойчивый тип.

Вариационное распределение дли-
тельности RR-интервалов у пациен-
тов с высокой пластичностью нейро-
динамических процессов характери-
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зуется тем, что доминантные значе-
ния сочетаются с достаточно часты-
ми и существенными отклонениями.
На гистограмме мода четко представ-
лена, но эксцесс выражен значитель-
но слабее – динамический тип.

При исследовании большой груп-
пы полярников (586 человек) было
установлено, что все полярники с вы-
сокой толерантностью к экстремаль-
ным условиям по выраженности
пластичности нейродинамических
процессов относились к первому
или второму типам. Ни у одного
из них не было зафиксировано высо-
коуровнего или флюктуирующего ти-
па реактивности изучаемых процес-
сов [1].

На рис. 4 представлены скаттер-
граммы длительности RR-интервала
у больных сколиозом с низкой (груп-
па А), средней (группа Б) и высокой
(группа В) пластичностью нейроди-
намических процессов. Скаттеграмма
длительности RR-интервалов, которая
отражает корреляционную зависи-
мость соседних интервалов, также
имеет свои особенности в зависимос-
ти от пластичности нейродинамичес-
ких процессов.

Нормальная форма скаттерграммы
представляет собой эллипс, вытяну-
тый вдоль биссектрисы. Из результа-
тов исследования видно, что у паци-
ентов с низкой пластичностью ней-
родинамических процессов ЦНС
величина недыхательной аритмии
велика, со средней – резкое снижение
суммарного эффекта регуляции ВНС,
с высокой – к дыхательной прибавле-
на некоторая величина недыхатель-
ной аритмии.

Выводы

1. Для лиц с низкой пластичностью
нейродинамических процессов
характерна самая низкая ЧСС –
69,3 ± 5,6 сокращений в минуту;
со средней пластичностью –
78,4 ± 3,7 сокращений в минуту;
с высокой пластичностью –
75,1 ± 2,9 сокращений в минуту.

2. У больных сколиозом с низкой
пластичностью нейродинамичес-

Рис. 2
Ритмограмма длительности RR-интервала у детей со сколиозом с низкой (груп-

па А), средней (группа Б) и высокой (группа В) пластичностью нейродинамичес-

ких процессов в покое (от 0 до 150) и при ортопробе (от 151 до 300)

Группа В

Группа Б

Группа А
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Рис. 3
Гистограмма распределения длительности RR-интервала у детей со сколиозом с низкой (группа А), средней (группа Б) и высо-

кой (группа В) пластичностью нейродинамических процессов в покое (а) и при ортопробе (б).

Группа В

Группа Б

Группа А

ббаа
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ких процессов нейрогуморальная
регуляция характеризуется хао-
тичным изменением RR-интерва-
лов, связанных с внутрисердечны-

ми механизмами регуляции сер-
дечного ритма. Вариационное рас-
пределение длительности RR-ин-
тервалов характеризуется посто-

янными колебаниями. На гисто-
грамме мода выражена слабо
или гистограмма полимодальна –
флюктуирующий тип. У лиц с низ-

Рис. 4
Скаттерграмма длительности RR-интервала у детей со сколиозом с низкой (группа А), средней (группа Б) и высокой (группа В)

пластичностью нейродинамических процессов в покое (а) и при ортопробе (б)

Группа В

Группа Б

Группа А

ббаа
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кой пластичностью нейродинами-
ческих процессов ЦНС велика ве-
личина недыхательной аритмии.

3. У больных сколиозом со средней
пластичностью нейродинамичес-
ких процессов нейрогуморальная
регуляция характеризуется мед-
ленными и сверхмедленными вол-
нами, в определенной степени от-
ражающими гуморально-метабо-
лические и церебральные эргот-
ропные и ультранизкочастотные
ULF-компоненты, физиологичес-
кая интерпретация которых еще
неизвестна. Вариационное распре-
деление длительности RR-интерва-
лов за весь период наблюдения по-

казало, что превалируют одни
и те же значения параметра, а его
отклонения носят спорадический
характер. На гистограмме резко
выражена мода – устойчивый тип.
Отмечается резкое снижение сум-
марного эффекта регуляции ВНС.

4. У больных сколиозом с высокой
пластичностью нейродинамичес-
ких процессов нейрогуморальная
регуляция характеризуется сильно
выраженными дыхательными вол-
нами, отражающими активность
парасимпатического отдела ВНС.
Вариационное распределение дли-
тельности RR-интервалов характе-
ризуется тем, что доминантные

значения сочетаются с достаточно
частыми и существенными откло-
нениями. На гистограмме мода
четко представлена, но эксцесс вы-
ражен значительно слабее – дина-
мический тип. На скаттерграмме
распределение точек принимает
форму эллипса, вытянутого вдоль
биссектрисы, это означает, что
к дыхательной аритмии прибавле-
на некоторая величина недыха-
тельной.


