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Захворювання серцево-судинної системи у дітей є актуальною проблемою сьогодення. Зокрема, мають вели-
чезне значення порушення ритму серця, оскільки вони можуть грати тригерну роль тяжких ускладнень, серед 
яких може бути раптова серцева смерть. Літературні джерела наголошують про можливий взаємозв’язок поя-
ви екстрасистолічних аритмій із вегетативним дисбалансом. 

Мета роботи: оцінити стан вегетативної нервової системи (ВНС) у дітей з різними типами екстрасисто-
лічних порушень ритму серця.

Матеріали та методи дослідження. Обстежено 88 дітей з екстрасистолічними порушеннями ритму сер-
ця, які розподілені на три підгрупи до яких ввійшли 40 (45,5%) дітей із суправентрикулярними екстрасистолами, 
28 (31,8%) – з вентрикулярними та 20 (22,7%) – з політопними, відповідно. Групу контролю склали 22 практично 
здорової дитини. Оцінку стану вегетативної нервової системи проводили за допомогою карідоінтервалографії 
(КІГ), кліноортостатичної проби з та варіабельності ритму серця (time domain) при проведенні добового моні-
торування ЕКГ за Холтером.

Результати. У дітей з екстрасиситолічними аримтаіями рівень функціонування вегетативної нервової сис-
теми за даними КІГ характеризувався переважно симпатикотонією (55,7%), амфотонією (33,0%) та парасим-
патикотонією (11,4%). Встановлено дисбаланс вегетативного гомеостазу з переважанням симпатикотонії. 
Так, відмічене зниження SDNN, SDANN-i та SDNN-i, останній – із статистично значущою різницею (р<0,05) 
у всіх дітей основної групи відносно контрольних даних. Крім того, відмічається зменшення даних параметрів 
із збільшенням тяжкості екстрасистол. У всіх дітей найчастіше зустрічався гіперсимпатикотонічний варіант 
кліноортопроби (65,9 %). 

Висновки. У всіх дітей з екстрасистолічними аритміями має місце порушення балансу між ланками ВНС 
з домінуванням симпатичного відділу. Глибина порушень вегетативного гомеостазу збільшується із тяжкіс-
тю екстрасистолічних аритмій. Всім дітям із виявленими аритміями слід проводити дослідження стану ВНС 
з метою виявлення, попередження та корекції можливих змін.

Ключові слова: діти, вегетативна нервова система, порушення ритму серця.
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Oleksandr Kuleshov, Viktoriia Oliinyk, Oksana Viltsaniuk, Volodymyr Herasymenko, Anatolii 
Korolchuk. The state of the autonomic nervous system in children with extrasystolic arrhythmias

Cardiovascular pathology in children is actual problem nowdays.  In particular, heart rhythm disturbances play 
important role as the trigger factor of serious complications, including sudden cardiac death. Cardiac arrhythmias in 
children play important medical and social role nowadays. Literature data emphasize the possible relationship between 
the appearance of extrasystolic arrhythmias and autonomic nervous system imbalance.

Purpose of study is to assess the autonomic nervous system condition in children with different types of extrasystolic 
cardiac arrhythmias.

Materials and methods. 88 children with extrasystolic cardiac arrhythmias were examined. They were divided into 
three subgroups, which included 40 (45,5%) children with supraventricular extrasystoles, 28 (31,8%) with ventricular 
and 20 (22,7%) with polytopic, respectively. The control group consisted of 22 almost healthy children. The condition of 
autonomic nervous system was assessed by using the cardiointervalography (CIG), clinoorthostatic test and heart rate 
variability (time domain) by Holter ECG monitoring.

Results. In children with extrasystolic arrhythmias, the level of functioning of the autonomic nervous system according 
to CIG data was characterized mainly by sympathicotonia (55,7%), amphotonia (33,0%), and parasympathicotonia 
(11.4%).

An imbalance of autonomic homeostasis with predominance of sympathetic part was established. Thus, a decrease in 
SDNN, SDANN-i and SDNN-i parameters were noted. SDNN-i was decreased with a statistically significant difference 
(p<0,05) in all children of the main group compared to the control data. In addition, it was mentioned that the decrease 
in these parameters data was associated with the severity of extrasystoles. In all children, the hypersympathicotonic type 
of clinoortho test was present in the majority of children (65,9%).

Conclusions. In all children with extrasystolic arrhythmias, an imbalance of autonomic nervous system lines was 
mentioned with the prevalence of sympathetic part. The imbalance level of autonomic homeostasis increases with the 
severity of extrasystolic arrhythmias. All children with detected arrhythmias should undergo to autonomic nervous system 
examination in order to identify, prevent and correct possible changes.

Key words: children, autonomic nervous system, heart rhythm disturbances, cardiac arrhythmia.

Вступ. Захворювання серцево-судинної сис-
теми є актуальною проблемою сьогодення [1]. 
Зокрема, мають величезне значення серцеві диз-
ритмії у дітей оскільки вони можуть грати три-
герну роль тяжких ускладнень [2], серед яких 
може бути раптова серцева смерть [3].  За останні 
роки існує негативна тенденція щодо збільшення 
частоти патологічних станів та захворювань з боку 
серцево-судинної системи серед дітей старшого 
шкільного віку. Зокрема, загрозливі для життя 
аритмії становлять майже 1,5% зі всіх захворю-
вань даної системи та майже 6% усіх порушень 
серцевого ритму. Останні можуть супроводжу-
вати різні патологічні стани, серед яких є вро-
джені вади серця, кардіоміопатії, отруєння, ендо-
кринна патологія, захворювання нервової системи 
та вегетативні дисфункції [4]. Одним з найбільш 
досліджуваних нині аспектів в дитячій кардіоло-
гії є нейрогуморальні механізми регуляції серце-
вого ритму у дітей. Це пов’язано з тим, що стан 
серцевого ритму являється відображенням спів-
відношення у функціонуванні не тільки серцево-
судинної системи, а й усього організму дитини 
в цілому, оскільки є основним маркером функціо-
нування вегетативної нервової системи (ВНС) [5]. 
Тому одну серед причин виникнення аритмій 
слід вважати порушення взаємодії між симпа-
тичною та парасимпатичною ланкою ВНС [6].

Враховуючи актуальність теми ми поставили 
перед собою мету дослідження: оцінити стан 

ВНС у дітей з різними типами екстрасистолічних 
порушень ритму серця.

Матеріали та методи дослідження. Обсте-
жено 88 дітей віком від 13 до 17 років з виявле-
ними порушеннями ритму серця на базі Вінниць-
кої міської клінічної лікарні “Центр Матері та 
Дитини”. Ці діти склали основну групу, яка 
розподілена на три підгрупи залежно від вияв-
лених порушень ритму серця. Так, першу під-
групу склали хворі з суправентрикулярними 
(40 дітей), другу – вентрикулярними (28 дітей) 
і третю – з політопними (20 дітей) екстрасистоліч-
ними аритміями, відповідно. Контрольна група 
складалась з 22 практично здорових дітей. Комп-
лекс обстеження включав загальне клінічне дослі-
дження (загальний аналіз крові, загальний аналіз 
сечі, тощо), а також інструментальні дослідження 
(стандартна електрокардіографія, кардіоінтер-
валографія, кліноортостатичная проба, добове 
моніторування ЕКГ за Холтером). Стандартну 
ЕКГ проводили на вітчизняному триканальному 
кардіографі „Біосет-8000”. Кардіоінтервалогра-
фію (КІГ) проводили на цьому ж апараті у дру-
гому стандартному відведенні. Розраховували 
наступні показники: Мо – мода, характеризує 
гуморальний канал регуляції та рівень функціо-
нування системи; АМо – амплітуда моди визна-
чає стан активності симпатичного відділу ВНС;  
∆Х – варіаційний розкид відображає рівень 
активності парасимпатичного відділу ВНС; 
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ВПР – вегетативний показник ритму характеризує 
баланс симпатичних та парасимпатичних впливів 
на серце; ІН – індекс напруги Р.М. Баєвського 
відображає ступінь централізації управління сер-
цевим ритмом та адаптаційно-пристосувальні 
можливості; ПАПР – показник адекватності про-
цесів регуляції і характеризує співвідношення між 
активністю симпатичного відділу та провідним 
рівнем функціонування синусового вузла [11].

Вегетативну реактивність (ВР) оцінювали за 
даними КІГ з використанням кліноортостатич-
ної проби (КОП). Визначали ІН в ортоположенні 
(ІНо) та відношення ІН у ортоположенні та кліно-
положенні (О/К). 

Вегетативну забезпеченість організму визна-
чали за допомогою КОП. Її проводили за класич-
ною методикою та частотою серцевих скорочень 
під контролем ЕКГ моніторування [11]. Вивчали 
варіабельність ритму серця (time domain) за 
допомогою холтерівського моніторування ЕКГ 
(ArNika, Україна). Маркером  гомеостатичної  
серцевої  автономної функції є варіабельність 
ритму серця (ВРС), що також відображає коли-
вання  інтервалів між  послідовними  ударами  
серця  впродовж певного  часу. ВРС віддзеркалює 
баланс між активністю симпатичного  і  парасим-
патичного  відділів  ВНС [7, 8]. Крім того, на сьо-
годнішній день одним із найпоширеніших методів 
аналізу порушень діяльності автономної нервової 
системи серед дитячого населення є оцінка саме 

ВСР [9, 10]. При цьому використовувались показ-
ники статистико-математичного або часового 
аналізу ВРС (Таблиця 1). NN, SDNN, SDNN-i, 
SDANN-i відображають стан симпатичного від-
ділу ВНС, rMSSD, pNN50 – парасимпатичного, 
відповідно.

Для аналітико-математичного опрацювання 
використано програмне забезпечення «Microsoft 
Excel» (Microsoft Office 2013 Professional Plus). 
При порівнянні значень показників вірогідними 
вважалися результати при рівні р<0,05.

Результати. Результати наших досліджень 
свідчать, що у 88 дітей з екстрасистолічними 
порушеннями ритму серця рівень функціо-
нування ВНС за даними кардіоінтревалогра-
фії характеризувався переважно симпатикото-
нією – 49 (55,7%), амфотонією – 29 (33,0%) дітей,  
та 10 (11,4%) – парасимпатикотонією.

Отримані показники свідчать, що у дітей 
з основної групи має місце дисбаланс вегетатив-
ного гомеостазу. Так, зазначається, що у дітей як 
із суправентрикулярними так і вентрикулярними 
екстрасистолами є тенденція до зниження пара-
симатичної регуляції, тоді як при політопних 
аритміях –  тенденція саме до парасимпатикото-
нії. Збільшення АМо та Мо вказує на посилення 
симпатичного відділу ВНС на серцевий ритм.

При цьому відмічається послаблення автоном-
ності синусового вузла –  у вигляді підвищення 
(р<0,05) ВПР. Простежується тенденція відносно 

Таблиця 1
Характеристика показників часового аналізу варіабельності ритму серця

Показник Характеристика
NN, мс Середня тривалість інтервалів rr за добу

SDNN, мс Cтандартне відхилення всіх rr-інтервалів, що аналізуються
SDNN-i, мс Стандартне відхилення від середньої тривалості rr-інтервалів; відображає сумарну варіабельність ритму серця

SDANN-i. мс Стандартне відхилення від середньої тривалості rr-інтервалів, розрахованого на всіх 5-хвилиних ділянках 
ЕКГ; відображає повільно-хвильову ВРС

rMSSD, мс Середньоквадратичне відхилення різниці послідовних циклів RR; є мірою ВРС з малою тривалістю циклів

pNN50, % Частка сусідніх rr-інтервалів, різниця між котрими перевищує 50 мсек; є мірою ВРС з малою тривалістю 
циклів

Таблиця 2
Показники кардіоінтервалографії у дітей з екстрасистолічними порушеннями ритму (М±m)

Показник
Діти з екстрасистолічними аритміями, n=88 Контрольна група

n=22Суправентрикулярні
n=40

Вентрикулярні 
n=28

Політопні 
n=20

∆Х, с 0,27±0,03 0,29±0,03 0,3±0,03 0,28±0,02
Мо, с 0,72±0,04 0,72±0,01 0,73±0,02 0,72±0,03

АМо, % 16,20±2,50 17,40±1,4 20±5,6 16,0±0,9
ІН, ум.од. 90,9±15,40 92,40±9,30 94,90±15,40 82,0±10,0

ВПР 8,90±1,60* 7,1±0,60 6,9±0,80 4,96±0,80
ПАПР 17,40±1,10* 20,80±1,90 16,80±1,90* 22,20±1,70

Примітка: зірочкою (*) позначено достовірні відмінності відносно показників групи контролю (р<0,05).
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підвищення активності адренергічних впливів, 
напруження адаптаційно-пристосувальних меха-
нізмів організму та підвищення рівня функціо-
нування центрального управління ритмом серця 
у вигляді недостовірного збільшення ІН у дітей 
всіх підгруп незалежно від виду екстраситоліч-
них аритмій відносно групи контролю. При цьому 
тенденція цих змін збільшується із збільшенням 
тяжкості екстрасистол. Слід відмітити, що най-
більш тяжкими дизритміями слід вважати полі-
топні екстрасистоли [1]. Показники ПАПР вказу-
ють на переважання парасимпатичної ланки ВНС 
і недостатність централізації управління ритмом 
серця (Таблиця 2). 

Аналізуючи результати ХМ ЕКГ, зокрема дані 
часового домену у дітей основної групи було вияв-
лено варіабельність їх значень. Так, у дітей всіх 
груп було зменшення показників відносно контр-
ольної групи, які відображають тонус симпатич-
ного відділу ВНС, зокрема SDNN, SDANN-i та 
SDNN-i, останній – із статистично значущою різ-
ницею (р<0,05). Суттєвих змін середніх значень 
даних параметрів від виду аритмій не простежу-
валось. Проте, при індивідуальному аналізі відо-
бражається тенденція до посилення симпатичної 
регуляції із збільшенням тяжкості екстрасистол. 
Аналогічна тенденція спостерігалась і з пара-

симпатичним відділом ВНС, що відображається 
у вигляді схильності до збільшення параметрів 
rMSSD, pNN50 відносно контрольних даних. Під-
вищення зазначених параметрів відображає поси-
лення парасимпатичної регуляції ВНС (Таблиця 3).

Результати КОП у дітей 13-17 років з різними 
видами екстраситолічних порушень ритму серця 
показали, що для них характерні майже всі варі-
анти. Так, відповідно до підтвердженої симпати-
котонії очікувано, що мало місце і домінування 
гіперсимпатикотонічного типу, частота якого 
збільшуєтсья із тяжкістю аритмій – у 58 (65,9%) 
дітей (серед яких 60% – з суправентрикулярними, 
67,9% – з вентрикулярними та у 75,0% – з полі-
топними, відповідно). У 17 (19,3%) дітей мав 
місце гіпердіастолічний тип (15,0% – з супра-
вентрикулярними, 21,4% – з вентрикулярними та 
25% – з політопними, відповідно). Слід відмітити, 
що даний тип КОП також частіше зустрічається із 
збільшенням тяжкості екстрасистол. У 8 (9,1%) 
дітей КОП мала нормальну реакція і у решти 
5 (5,7%) дітей були змішані її реакції  (Таблиця 4).

Таким чином, можна зробити наступні висно-
вки.

1.	 У всіх дітей з екстрасистолічними аритмі-
ями має місце порушення балансу між відділами 
ВНС з домінуванням симпатичного. 

Таблиця 3
Показники варіабельності ритму серця у дітей з екстрасистолічними порушеннями ритму 

(М±m)

Показник
Діти з екстрасистолічними аритміями, n=88

Група контролю, n=22Суправентрикулярні, 
n=40

Вентрикулярні, n=28 Політопні, n=20

NN-інтервал, мс 722,1±44,2 688,9±58,4 653,1±48,1 748,6±31,5
SDNN, мс 164,5±12,1 157,1±14,4 149,5±16,3 183,4±19,2

SDNN-index, мс 66,3±3,6* 61,3±7,6* 60,3±9,4* 91,5±8,2
SDANN-index, мс 140,1±16,4 141,1±13,4 139,4±13,9 157,8±17,7

rMSSD, мс 65,8±6,1 75,8±5,2 80,3±1,3 72,6±9,3
pNN50, % 27,1±4,2 30,2±3,1 37,2±3,2 33,4±8,5

Примітка: зірочкою (*) позначено достовірні відмінності відносно показників групи контролю (р<0,05).

Таблиця 4
Розподіл варіантів кліноортостатичної проби у дітей з екстрасистолічними  

порушеннями ритму (М±m)

Тип КОП

Діти з екстрасистолічними аритміями, n=88

Суправентрикулярні, n=40
Вентрикулярні, 

n=28
Політопні,  

n=20
Всього,  

n=88
Абс % Абс % Абс % Абс %

Гіперсимпатикотонічний 24 60 19 67,9 15 75 58 65,9
Гіпердіастолічний 6 15 6 21,4 5 25 17 19,3
Симпатикоастенічний 2 5 1 3,6 - - 3 3,4
Асимпатикотонічний 1 2,5 - - - - 1 1,1
Астеносимпатичний 1 2,5 - - - - 1 1,1
Нормальна реакція 6 15 2 7,1 - 8 9,1



Health & Education / Вип. 4, 2025

43

2.	 Глибина порушень вегетативного гомеос-
тазу збільшується із тяжкістю екстрасистолічних 
аритмій.

3.	 Всім дітям із виявленими аритміями слід 
проводити дослідження стану ВНС з метою вияв-
лення, попередження та корекції можливих змін.
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