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З ДЕФІЦИТОМ йОДУ вПРОДОвЖ НАвЧАЛЬНОГО РОКУ 
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РЕЗЮМЕ. Оцінка функціонального стану серцево-судинної системи дозволяє оцінити стан адаптації дитячого 
організму та спрогнозувати можливості розвитку патології, у тому числі щитоподібної залози, на донозологічному 
етапі, що є актуальними та необхідними для профілактики.

Мета – вивчення впродовж навчального року функціонального стану автономної нервової системи у дітей 
молодшого шкільного віку з йододефіцитом.

Матеріал і методи. Обстежено 239 дітей віком 6–10 років. Визначали йод в сечі та варіабельність серцевого 
ритму. 

Результати. Встановлено, що у кінці навчального року, порівняно із початком, у дітей 1-го класу, забезпече-
них йодом, спостерігалося зниження показника адекватності процесів регуляції – на 11 % (p<0,05), відношення 
індексу напруження в пробі до індексу напруження в фоновій пробі – на 38 % (p<0,05). У дітей 2-го класу з йододе-
фіцитом спостерігалося підвищення амплітуди моди - на 21 % (p<0,05), показника адекватності процесів регуля-
ції – на 26 % (p<0,05), індексу напруження – на 56 % (p<0,05). У четвертокласників спостерігали підвищення показ-
ників індексу напруження на 28 % (p<0,05) та зниження середньоквадратичного відхилення на 37 % (p<0,05).

висновки. Встановлено, що у дітей із дефіцитом йоду переважає симпатиний вплив автономної системи. 
КЛЮЧОвІ СЛОвА: варіабельність серцевого ритму; автономна нервова регуляція; діти; йододефіцит.

вступ. Варіабельність серцевого ритму без-
посередньо дозволяє судити про залучення тих 
чи інших рівнів центральної нервової системи до 
регуляції фізіологічних функцій, іншими словами, 
про рівень їх централізації, а перебіг адаптацій-
них процесів найкращим чином відображає функ-
ціональний стан серцево-судинної системи. Згід-
но з теорією Р. М. Баєвського, структура серцевого 
ритму дозволяє оцінити стан автономної нерво-
вої системи (вегетативний баланс), ступінь адап-
таційної резистентності організму, можливості 
адаптаційних резервів [1, 5]. Відомо, що чим ви-
щий рівень центральної нервової системи, яка 
бере участь у регуляції функціональних систем, 
тим сильніше напруження адаптації [4, 11]. Вод-
ночас доведено, що тиреоїдні гормони мають 
есенціальне значення для дозрівання та функціо-
нування нервової системи. Тому дефіцит може 
опосередковано погіршувати перебіг адаптації 
через негативний вплив на диференціювання 
нер вових клітин. Одним із найобґрунтованіших 
та найінформативніших методів кількісної оцінки 
показників вегетативної активності, параметри 
якої розглядають як інтегральні показники про-
цесів регуляції організму, є метод комп’ютерної 
кардіоінтервалографії [3, 8].

У зв’язку з цим для оцінки характеру впливу 
йододефіциту на діяльність серцево-судинної сис-
теми усім дітям проведено кардіоінтервалографію 
на предмет з’ясування впливу окремих відділів ав-
тономної нервової системи.

Мета – виявлення змін у показниках роботи 
серцево-судинної системи з використанням мето-

ду варіабельності серцевого ритму в дітей мо-
лодшого шкільного віку з йододефіцитом впро-
довж навчального року.

Матеріал і методи досліджень. Обстежено 
молодших школярів з 1-го по 4-й класи на почат-
ку, у середині та у кінці навчального року. У пер-
шому класі встановлено, що 64 учні – здорові, а 
29 – з йододефіцитом, у 2-му класі 34 дитини здо-
рові, а 18 з дефіцитом йоду, у 3-му класі 33 учні з 
нормальним вмістом йоду, а 25 – з йододефіци-
том, у 4-му класі 17 школярів здорові, а 23 з йодо-
дефіцитом. Школярі були поділені на дві групи з 
урахуванням йодної забезпеченості. 1-шу групу 
складали діти з нормальним вмістом йоду в сечі 
(контрольна група), 2-гу групу – з дефіцитом йоду 
(ДЙ) у сечі (дослідна група). 

Вивчення методу варіабельності серцевого 
ритму здійснювали за допомогою приладу комп-
лексної комп’ютерної діагностики «Полі-Спектр» 
компанії «Нейрософт». У своїй роботі ми врахову-
вали в горизонтальному (фонова проба (ф)) і вер-
тикальному (ортостатична проба (о)) положеннях 
такі показники: середні частоти серцевих скоро-
чень (ЧСС), середнє арифметичне значення інтер-
валу R-R (М), середньоквадратичне відхилення 
(СК), моди (Мо), амплітуди моди (АМо), медіанне 
значення інтервалу R-R (Ме), варіаційний розмах 
(ВР), індекс вегетативної рівноваги (ІВР), показ-
ник адекватності процесів регуляції (ПАПР), веге-
тативний показник ритму (ВПР), індекс напружен-
ня (ІН), відношення індексу напруження в пробі 
до індексу напруження в фоновій пробі (ІН2/ІН1), 
приріст ЧСС в ортостатичній пробі [8]. Отриманий 
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цифровий матеріал обробляли методом варіа-
ційної статистики за Стьюдентом, а також вико-
ристовували програму STATISTICA 6.0, непарамет-
ричні методи (Манна – Уїтні), Р(u)=0,05, кореляцій-
ний аналіз проводили з використанням програми 
STATISTICA 10.0. Для визначення йодурії у дітей 
досліджували рівень екскреції йоду в разових 
пор ціях сечі методом Dunn I. et al. [14], пальпува-
ли щитоподібну залозу.

Результати й обговорення. При вивченні ста-
ну здоров’я дітей молодшого шкільного віку необ-
хідно акцентувати увагу на провідній ролі визна-
чення функціонального стану системи кровообігу, 
як у стані спокою, так і на фоні фізичного наванта-
ження. При цьому слід враховувати, що поступлен-
ня до школи є одним із критичних періодів у житті 
дитини, що супроводжується дуже високим рів-
нем напруження серцево-судинної та симпато-
адреналової систем, а також низьким показником 
взаємодії різних систем між собою [12].

При визначенні у дітей молодшого шкільного 
віку показників йодурії у 1-му класі було виявлено 
64 учні (69  %), які належним чином забезпечені 
йодом, та 27 школярів (29 %) із легким ступенем ДЙ, 
1 дитина (1 %) – із середнім ступенем тяжкості йодо-
дефіциту та 1 дитина (1 %) – із тяжким ступенем ДЙ. 

За показниками екскреції йоду з сечею у 2-му 
класі 34 дитини (65 %) були належним чином за-
безпечені йодом, 14 школярів (27 %) мали легкий 
ступінь тяжкості ДЙ, 4 учні (8 %) – середній ступінь 
йодного дефіциту.

Серед третьокласників 33 школярі (57 %) мали 
нормальне йодне забезпечення та 25 учнів (43 %) 
мали дефіцит йоду в сечі. У 4-му класі 17 дітей 
(42 %) були належним чином забезпечені йодом, а 
23 школярі (58 %) мали легкий ступінь ДЙ.

При детальному аналізі результатів варіа-
бельності серцевого ритму встановлено, що у ді-
тей 1-го класу з ДЙ на початку навчального року 
були менші значення показників ІВРф на 37  % 
(p<0,05), ІНф на 39  % (p<0,05) щодо аналогічних 
даних у здорових однолітків (табл. 1), що свідчить 
про переважання парасимпатичного впливу АНС 
у школярів із йододефіцитом, що узгоджується із 
встановленими даними (Цяпець Г. Б., 2010). У се-
редині навчального року в дітей із ДЙ спостеріга-
ли менше значення величини ІНф на 36 % (p<0,05), 
порівняно з контролем, що свідчить про перева-
жання парасимпатичного впливу АНС у школярів 
дослідної групи. У кінці навчального року вста-
новлено нижче значення ВРф на 48 % (p<0,05) у 
школярів із ДЙ, порівняно з контрольними дани-
ми, що свідчить про домінування симпатичного 
впливу АНС у цих учнів. Отримані дані показали, 
що у першокласників на кінець навчального року 
спостерігали збільшення тонусу симпатичної нер-
вової системи у дітей із ДЙ, порівняно зі школя-
рами з нормальним забезпеченням йодом. Ви-
явлені зміни можна розглядати як зниження адап-
таційних резервів організму, помірне виснаження 
регуляторних впливів, що узгоджується зі встанов-
леними даними інших авторів [2, 4, 6, 11–13, 16].

Таблиця 1. Показники варіабельності серцевого ритму у дітей 1-х класів з дефіцитом йоду (m±m)

Фонова, 
ортостатична

Показник
початок навчального року середина навчального року кінець навчального року

контроль (n=60) ДЙ (n=27) контроль (n=60) ДЙ (n=27) контроль (n=60) ДЙ (n=27) 
ВРф, с 1,24±0,16 1,24±0,24 0,72±0,09 0,67±0,12 1,15±0,14 0,6±0,12*
ІВРф, у.о. 106,4±13,74 67,43±12,97* 113,4±14,5 79,4±15,28 90,30±11,65 89,7±17,26
ІНф, у.о. 86,9±11,21 52,98±10,19* 93,95±12,02 60,5±11,64* 72,18±9,31 71,8±13,82

Примітка. *– достовірність між контрольними та дослідними групами на початку, у середині та у кінці навчального року, Р<0,05.

У школярів 2-го класу з ДЙ на початку на-
вчального року встановлено нижчі величини 
ІВРф (на 44  %, p<0,05), ІНф (на 45  %, p<0,05) 
(табл.  2), порівняно зі здоровими однолітками, 
що свідчить про переважання впливу парасимпа-
тичного відділу АНС у цих дітей. У середині на-
вчального року в школярів із ДЙ спостерігаються 
вірогідно вищі значення ВРо (майже у два рази), 
що свідчить про переважання впливу парасимпа-
тичної нервової системи. Зниження показника 
ІН2/ІН1 на 50 % (p<0,05) свідчить про наявність пев-
ного симпатичного тонусу у дітей з ДЙ. Проте, ви-
ходячи із кількісного співвідношення між показ-
никами, отриманими при аналізі серцевого ритму 

у дітей 2-го класу з ДЙ у середині навчального 
року, парасимпатична нервова система перева-
жає над симпатичною. У кінці навчального року 
нижчі значення показників Меф (на 60 %, p<0,05), 
Мео (на 72  %, p<0,05) та ІН2/ІН1 (на 68  %, p<0,05) 
щодо аналогічних показників у контрольній групі 
(табл. 2) свідчать про переважання симпатичного 
тонусу в учнів із ДЙ. Отримані результати показа-
ли, що в учнів других класів із ДЙ до кінця на-
вчального року спостерігається зростання тонусу 
симпатичної нервової системи [7, 9, 10, 15].

У 3-му класі (табл. 3) на початку та у середині 
навчального року в учнів із ДЙ не виявлено до-
стовірних відмінностей між даними показників 
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варіабельності серцевого ритму, що вивчались. У 
кінці навчального року зниження показника Моф 
може свідчити про активацію впливу симпатично-
го відділу АНС в учнів із ДЙ.

Водночас між показниками варіабельності сер-
цевого ритму у школярів 4-их класів із різним йод-
ним забезпеченням впродовж навчального року до-
стовірних відмінностей виявлено не було (табл. 4). 

Таблиця 2. Показники варіабельності серцевого ритму у дітей 2-их класів з дефіцитом йоду (m±m)

Фонова,
ортостатична

Показник
початок навчального року середина навчального року кінець навчального року

контроль (n=34) ДЙ (n=18) контроль (n=34) ДЙ (n=18) контроль (n=34) ДЙ (n=18)
Меф, с 0,69±0,11 0,71±0,16 0,67±0,11 0,68±0,16 1,64±0,28 0,66±0,15*
Мео, с 0,59±0,10 0,60±0,14 0,57±0,09 0,59±0,14 2,05±0,35 0,58±0,13*
ВРо, с 0,88±0,15 1,32±0,31 1,23±0,21 2,38±0,56* 0,90±0,15 1,29±0,30
ІВРф, у.о. 131,6±22,57 74,0±17,34* 94,59±16,22 96,6±22,77 95,36±16,35 148,8±35,08
ІНф, у.о. 103,3±17,72 56,3±13,27* 74,16±12,71 78,4±18,48 74,35±12,75 127,1±29,95
ІН2/ІН1 1,94±0,33 1,90±0,44 2,04±0,35 1,01±0,23* 4,37±0,75 1,42±0,33*

Примітка. *– достовірність між контрольними та дослідними групами на початку, у середині та у кінці навчального року, Р<0,05.

Таблиця 3. Показники варіабельності серцевого ритму у дітей 3-х класів із дефіцитом йоду (m±m)

Фонова,
ортостатична

Показник
початок року середина року кінець року

контроль (n=33) ДЙ (n=25) контроль (n=33) ДЙ (n=24) контроль (n=32) ДЙ (n=25)
Моф, с 0,74±0,12 0,71±0,14 0,70±0,12 0,69±0,14 0,71±0,12 0,67±0,13* 
Меф, с 0,74±0,12 0,75±0,14 0,72±0,12 0,71±0,14 0,72±0,12 0,70±0,14ª
Мео,с 0,61±0,10 0,62±0,12 0,59±0,10 0,60±0,12 0,62±0,10¹ 0,61±0,12
ВРф, с 0,61±0,10 0,82±0,16 0,63±0,10 0,62±0,12 0,53±0,09 0,52±0,10
ВРо, с 0,73±0,12 1,01±0,20 0,85±0,14 1,07±0,21 0,75±0,13 0,84±0,16
ІВРф,у.о 82,15±14,30 83,3±16,7 103,44±18,0 96,6±19,7 92,91±16,42 96,50±19,30
ІВРо,у.о 92,52±16,10 102±20,3 97,05±16,89 108,1±22 84,67±14,96 118,8±23,77
ІН ф,у.о 58,66±10,21 62,7±12,5 83,64±14,56 73,2±14,9 68,14±12,04 77,12±15,42
ІНо, у.о 83,75±14,58 89,1±17,8 86,16±14,99 98,3±20,1 71,29±12,60 106,9±21,39
ІН2/ІН1 1,52±0,26 1,90±0,38 1,76±0,30 1,47±0,30 1,41±0,24 1,52±0,30

Таблиця 4. Показники варіабельності серцевого ритму у дітей 4-их класів з дефіцитом йоду (m±m)

Фонова, 
ортостатична

Показник
початок року середина року кінець року

контроль (n=16) ДЙ (n=23) контроль (n=17) ДЙ (n=23) контроль (n=17) ДЙ (n=23)
Моф, с 0,72±0,18 0,72±0,15 0,74±0,18 0,73±0,15 0,73±0,15 0,73±0,15
Моо, с 0,59±0,14 0,60±0,12 0,58±0,14 0,62±0,13 0,59±0,14 0,60±0,12
Меф, с 0,75±0,18 0,71±0,14 0,74±0,18 0,72±0,15 0,73±0,17 0,74±0,15
Мео,с 0,60±0,15 0,61±0,12 0,59±0,14 0,62±0,13 0,59±0,14 0,60±0,12
ІВРф,у.о 111,33±27,8 161,3±33,6 103,7±25,15 118,23±24,6 109,4±26,54 107±22,4
ІВРо,у.о 79,31±19,82 116,0±24,2 87,09±21,12 89,27±18,6 76,50±18,55 123±25,6
ІН ф,у.о 78,02±19,50 121,0±25,2 71,96±17,45 89,07±18,6 77,35±18,76 76,4±15,9
ІНо, у.о 69,54±17,38 102,7±21,4 75,75±18,37 75,96±15,8 66,74±16,18 106±22,22
ІН2/ІН1 1,13±0,28 1,64±0,34 1,37±0,33 1,37±0,33 1,45±0,35 2,44±0,50 

висновки. При детальному вивченні показ-
ників варіабельності серцевого ритму у дітей 
1–4 класів із дефіцитом йоду впродовж навчаль-
ного року домінує вплив симпатичної нервової 
системи (зниження показників варіаційного роз-

маху на 52  % (p<0,05) та збільшення індексу на-
пруження у 2,3 раза (p<0,05), тоді як у школярів, 
належним чином забезпечених йодом, перева-
жає парасимпатична нервова система (збільшен-
ня показників медіанного значення інтервалу R-R 
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у фоновій пробі у 2,4 раза (p<0,05) та у ортостатич-
ній пробі у 3,5 раза (p<0,05), відношення індексу 
напруження в пробі до індексу напруження в фо-
новій пробі у 2,3 раза (p<0,05).

Перспективи подальших досліджень. Оцін-
ка функціонального стану серцево-судинної сис-
теми дозволяє оцінити стан адаптації дитячого 

організму та спрогнозувати можливості розвитку 
патології, у тому числі щитоподібної залози, на 
донозологічному етапі. Діти, в яких за допомогою 
скринінг-тесту виявлена йодна недостатність, по-
требують поглибленого клінічного і лаборатор-
но-інструментального обстеження не тільки щи-
топодібної залози, а й інших органів. 
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ИССЛЕДОвАНИЕ ИЗМЕНЕНИй ПОКАЗАТЕЛЕй вАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 
У ДЕТЕй С ДЕФИЦИТОМ йОДА в ТЕЧЕНИЕ УЧЕБНОГО ГОДА

©О. М. Юрчишин
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины

РЕЗЮМЕ. Оценка функционального состояния сердечно-сосудистой системы позволяет оценить состояние 
адаптации детского организма и прогнозировать возможности развития патологии, в том числе щитовидной же-
лезы, на донозологическом этапе, что является актуальным и необходимым для профилактики.

Цель – изучение в течение учебного года функционального состояния автономной нервной системы у детей 
младшего школьного возраста с йододефицитом.

Материал и методы. Обследовано 243 детей в возрасте 6–10 лет. Определяли йод в моче и вариабельность 
сердеч ного ритма.

Результаты. В конце учебного года, по сравнению с его началом, у детей 1-го класса, обеспеченных йодом, 
наблюдалось снижение показателя адекватности процессов регуляции на 11 % (p<0,05), отношение индекса на-
пряжения в пробе с индексом напряжения в фоновой пробе на 38 % ( p <0,05). У детей 2-го класса с йододефици-
том наблюдалось повышение амплитуды моды на 21 % (p<0,05), показателя адекватности процессов регуляции – 
на 26 % (p<0,05), индекса напряжения – на 56 % (p<0,05). У четвероклассников наблюдалось повышение показате-
лей индекса напряжения на 28 % (p<0,05) и снижение среднего отклонения на 37 % (p<0,05). Установлено, что у 
детей с дефицитом йода преобладает симпатическое влияние автономной системы.

КЛЮЧЕвЫЕ СЛОвА: вариабельность сердечного ритма, автономная нервная регуляция, дети, йододефи-
цит.
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STUDY OF CHANGES IN HEART RATE VARIABILITY IN CHILDREN WITH IODINE DEFICIENCY 
DURING THE SCHOOL YEAR

©O. M. Yurchyshyn
I. HorbachevskyTernopil  National Medical University

SUMMARY. Assessment of the functional state of the cardiovascular system allows to assess the state of adaptation 
of the child's body and predict the possibility of pathology, including the thyroid gland, at the pre-nosological stage, are 
relevant and necessary for prevention.

The aim – to study during the school year at the autonomic nervous system  functional state primary school children 
from iodine deficiency.

Material and Methods. Examined 243 children aged 6–10 years. We determined the iodine in urine and heart rate 
variability.

Results. At the end of the school year, compared to the beginning, children of class 1 secured iodine index decreased 
adequacy regulation processes by 11 % (p<0.05), relationship stress index in the sample to the index in the background 
stress test at 38 % (p<0.05). Children in 2 class with iodine deficiency observed increase amplitude of fashion for 21 % 
(p<0.05), an indicator of the adequacy of regulation processes by 26 % (p<0.05), stress index by 56 % (p<0.05). In fourth-
observed performance index increase tension by 28 % (p<0.05) and reduction of the standard deviation of 37 % (p<0.05). 
Found that in children with iodine deficiency prevails sympatyc effect autonomic nervous system.

KEY WORDS: heart rate variability; autonomic nervous regulation; children; iodine deficiency.
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