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Вступ. Щорічно в Україні народжується близько 
500 тис. дітей, 24 тис. з них з’являються на світ перед-
часно. Більше ніж 7% з цих дітей вмирають невдовзі 
після народження, а серед тих, хто вижив відсоток ін-
валідів значно вищий, ніж серед дітей народжених у 
визначений термін (І.В. Микичак 2017). Слід зазначи-
ти, що незважаючи на значні досягнення інтенсивної 
терапії новонароджених у виходжуванні дітей, наро-
джених з дуже низькою масою тіла, рівень їх смертнос-
ті залишається досить високим (Л.М. Тачинська 2016, 
Є.Є. Шунько 2014).

Неонатальний період характеризується значним 
напруженням адаптаційних механізмів [1,2]. Наукові 
дослідження останніх років показують, що витоки ба-
гатьох вегето-вісцеральних синдромів і серцево-су-
динних захворювань у дітей старшого віку і дорослих 
лежать в анте- і перинатальному періодах, тому що 
патологія цих періодів порушує формування і функ-
ціонування вегетативних центрів [1,3,4,5,6]. У ново-
народжених, особливо народжених передчасно та 
дітей що мають гіпоксичне пошкодження головного 
мозку, вищі вегетативні центри розвинені недостат-
ньо (незважаючи на те що морфологічне формування 
центрів проходить не в першому триместрі внутріш-
ньоутробного розвитку, основне формування функції 
ВНС проходить вже після народження – вегетативні 
ефекти мінливі, схильні до генералізації,) [7,8,9]. По-
стнатальний розвиток життєво важливих систем у 
цих дітей в порівнянні з доношеними має суттєві від-
мінності, і не тільки в тривалості процесу адаптації, а 
й щодо механізмів цього процесу [10,11,12].

Функцію вегетативної нервової системи у ново-
народженого можна оцінити за балансом впливів 
симпатичних і парасимпатичних структур вегетатив-
ної нервової системи [1,11,13]. Останнім часом за 
допомогою холтерівського моніторування отрима-
на можливість не тільки простежити зміни серцевої 
діяльності новонародженого протягом доби за до-
помогою кардіоінтервалографії (КІГ), але й оцінити 
реакцію серцевого ритму на різні стресові фактори, 

дати оцінку вегетативної організації добового ритму 
[2,13,14].

Варіабельність серцевого ритму (ВСР) є індика-
тором відхилень в роботі вегетативної нервової сис-
теми (ВНС) та в останні роки використовується, як 
найбільш інформативний неінвазивний метод кіль-
кісної оцінки вегетативної регуляції серцевого ритму 
[2,14,15,16,17,18]. Основною перевагою метода до-
бової ВСР є використання комплексного алгоритму 
при аналiзi серцевого ритму, що дає можливість 
отримати більш точне уявлення про функціональний 
стан ВНС i конкретизувати зміни вегетативного ба-
лансу у дітей [10,19].

Багато досліджень з варіабельності серцевого 
ритму новонароджених проводились на змішаних 
групах як доношених, так і народжених передчасно, 
або розподілялись за критерієм маси при народжен-
ні [5,20,21,22], але це не дає можливості оцінити 
розвиток ВНС на різних строках гестації припусти-
ти причини утворення встановлених відмінностей. 
Дослідження варіабельності ритму серця дає мож-
ливість виділити і кількісно оцінити вплив на ритм 
серця кожної з ланок (центрального, вегетативного, 
гуморального, рефлекторного) і дати на цій основі 
оцінку адаптаційних резервів організму, прогнозу-
вати розвиток вегетативних дисфункцій, виробити 
рекомендації по підбору оптимальної терапії з по-
дальшим контролем за проведеним лікуванням гі-
поксичного ураження ЦНС.

Однак нажаль питання, що стосуються постна-
тального функціонального розвитку таких важливих 
сфер, як ВНС у дітей народжених передчасно далекі 
від остаточного розуміння. Вивчення їх буде актуаль-
но для подальшого поліпшення діагностики та ліку-
вання новонароджених дітей з перинатальною пато-
логією, які народилися в різних термінах гестації.

Мета роботи. Вивчити особливості варіабельнос-
ті серцевого ритму новонароджених дітей за допо-
могою добового моніторування ЕКГ з використан-
ням методів часового, частотного аналізу та методу 
варіаційної пульсометрії впродовж перших місяців 
життя, в залежності від гестаційного віку та маси тіла 
дитини.

Об’єкт і методи дослідження. Під спостережен-
ням перебувало 95 новонароджених дітей госпіта-
лізованих у відділення патології новонароджених 
Запорізької міської дитячої багатопрофільної лікарні 
№5: основна група – 75 дітей народжених перед-
часно, середній гестаційний вік 33 (31;35) тижня; 
контрольна група – 17 доношених дітей, середній 
гестаційний вік 39 (39;40) тижнів. Критерії включен-
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ня: новонароджені діти гестаційного віку від 31 до 40 
тижнів. Критеріями виключення були: вроджені вади 
розвитку; асфіксія тяжкого ступеня, органічні уражен-
ня головного мозку, інфекційний процес в гострому 
періоді. У структурі захворювань основної групи пе-
реважало перинатальне ураження ЦНС: синдром 
пригнічення або підвищеної нейро-рейфлекторної 
збудливості, перивентрикулярні та субепіндемальні 
крововиливи, тощо. Дітям всіх груп проводили добо-
ве моніторування ЕКГ двічі: на 4 добу життя та на 3 
тижні життя.

Діти, що народились передчасно, спостерігались 
на протязі перших 6 місяців життя. Їм проводили до-
даткове обстеження: за необхідністю консультува-
лись фахівцями – неврологом, кардіологом; проводи-
ли УЗД серця та внутрішніх органів. У всіх дітей була 
визначена динаміка клінічних проявів вегетативних 
дисфункцій і проведена оцінка вегетативного статусу 
за допомогою показників варіаційної пульсометрії на 
коротких проміжках інтервалограм (КІГ) – 2 хвилини. 
Були розраховані показники: Мо, АМо, ∆Х та розра-
хований індекс напруги (ІН), вегетативний показник 
ритму, які дозволяють оцінити баланс регуляції робо-
ти серцево-судинної системи з боку симпатичного та 
парасимпатичного відділу ВНС та вказують на ступінь 
впливу нервової системи на роботу серця.

Аналіз варіабельності серцевого ритму проводив-
ся за допомогою часового (SDNNi, rMSSD, pNN50, SI, 
циркадний індекс), частотного (LF, HF і LF \ HF, ТР) ме-
тодів, і методу варіаційної пульсометрії (Mo, aMo, ΔX) 
на системі CardioSens Україна [13].

Одним із найчутливіших показників варіабельнос-
ті серцевого ритму, що має прогностичне значення, є 
SDNNі (стандартне відхилення повного масиву карді-
оінтервалів), який характеризує сумарний ефект ве-
гетативної регуляції кровообігу і залежить від впли-
вів як симпатичного, так і парасимпатичного відділу 
нервової системи. Зростання або зменшення SDNNі 
можуть бути пов’язані як з автономним контуром ре-
гуляції, так і з центральним (гіпоталамус, бульбарний 
відділ, бокові ядра спинного мозку, тощо). Зменшен-
ня SDNNі пов’язане з посиленням симпатичної регу-
ляції, яка пригнічує активність автономного контуру, 
а різке зниження SDNNі зумовлене значним напру-
женням регуляторних систем, коли в процес регуля-
ції включаються вищі рівні управління, що веде до 
майже повного пригнічення активності автономного 
контуру. rMSSD (квадратний корінь суми різниць по-
слідовного ряду кардіоінтервалів) – показник актив-
ності парасимпатичної ланки вегетативної регуляції. 
Чим вище значення rMSSD, тим активніша ланка па-
расимпатичної регуляції. Стрес-індекс (SI) характери-
зує стан адаптаційно-пристосувальних можливостей 
організму та ступінь централізації управління серце-
вим ритмом [13].

Спектральний аналіз ВРС дозволяє оцінити та по-
рівняти амплітуду коливань ВРС, які відбуваються з 
різною періодичністю. HF (high frequence) – високо-
частотний компонент спектра, переважно відобра-
жає активність парасимпатичного відділу ВНС. LF 
(low frequence) – низькочастотний компонент спек-

тра, відображає більш повільні коливання ЧСС, які 
відбуваються протягом триваліших проміжків часу 
і зумовлені взаємодією обох відділів ВНС, показник 
LF тісно пов’язаний з відповіддю серця на вегетатив-
ні впливи. Найбільш цінним є показник LF/HF, який 
відображає баланс активності симпатичного і пара-
симпатичного відділів ВНС [13].

Варіаційна пульсометрія або математичний ана-
ліз серцевого ритму – метод оцінки функціонального 
стану серцево-судинної системи, призначений для 
оцінки ступеня напруги механізмів регуляції системи 
кровообігу. Аналізу підлягали наступні показники: 
мода (Мо, с) – величина довжини інтервалу R-R, яка 
зустрічається найчастіше, амплітуда моди (АМо, %) 
– число інтервалів R-R, відповідних значенням Мо, 
яка виражена у відсотках, варіаційний розмах (∆Х, с) 
– різниця між максимальним і мінімальним значен-
нями інтервалів R-R, яка характеризує вегетативну ре-
гуляцію ритму серця; АМо/∆х або індекс вегетативної 
рівноваги (ІВР, у.о.) – співвідношення між симпатич-
ною і парасимпатичною регуляцією серцевого ритму, 
індекс напруги (ІН) – індекс напруги, ступінь функці-
ональної напруги регуляторних механізмів системи 
кровообігу [13]. 

Статистичну обробку результатів проводили з ви-
користанням пакета статистичних програм «Statistica 
6.0». Для обробки кількісних ознак використовува-
лися методи описової статистики. За нормального 
розподілу ознаки описову статистику подавали у 
вигляді середнього арифметичного та стандартного 
відхилення – М±m, за ненормального розподілу – у 
вигляді медіани та міжквартельного розмаху – Ме 
(25%;75%). Для з’ясування характеру та сили зв’язку 
між досліджуваними параметрами використовували 
ранговий коефіцієнт кореляції Спірмена. Якщо пара-
метр мав ненормальний розподіл, порівняння про-
водили за тестом Манна-Уітні (U-Test) [21].

Результати дослідження та їх обговорення. При 
проведенні холтерівського моніторування у дослі-
джуваних дітей обох груп порушень ритму і про-
відності зареєстровано не було, циркадний індекс 
знаходився в межах 0,98-1,1 (1,07-1,12 в перерахун-
ку з урахуванням періодів сну і неспання), що узго-
джується з раніше проведеними дослідженнями і 
вірогідно є варіантом норми для цієї вікової групи 
[11,12]. Разом з тим показники варіабельності сер-
цевого ритму у недоношених дітей відрізнялися від 
таких у доношених. Були встановлені достовірні від-
мінності за середніми показниками часового аналізу 
(SDNNі та rMSSD) і стрес-індексу (SI) як в денні, так і в 
нічні години. Так, показник SDNNі у дітей народжених 
передчасно був вірогідно нижчим ніж у дітей контр-
ольної групи (на 40,3% в денні часи та 31,4% в нічні 
години, р<0,05), що може свідчити про послаблення 
парасимпатичних впливів та централізацію процесів 
управління серцевим ритмом. Одночасно у дітей на-
роджених передчасно, спостерігались достовірно 
більш низькі показники rMSSD: на 40,4% в денні часи 
та 21,7% в нічні години (р<0,05) (рис. 1). Одержані 
нами дані узгоджуються з даними, представленими 
в роботах Купріянової О. О., Домаревої Т. А., Ігішевої 
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Л. І. [12], які пов’язували встановлені особли-
вості із зменшенням модуляції парасимпатичної 
ланки на тлі зниження напруги усієї вегетативної 
системи за рахунок незрілості дітей народжених 
передчасно. 

Нами відмічено, що стрес-індекс у дітей 
народжених передчасно протягом доби був 
достовірно вищим відносно дітей групи порів-
няння (в 2,5 рази в денні години та 2,2 рази в 
нічні години, р<0,05), що свідчить про перена-
пруження симпатичної ланки ВНС у дітей наро-
джених передчасно, що, ймовірно, в подаль-
шому може привести до виснаження стресової 
стійкості нейрогуморальної регуляції, стати 
чинником несприятливого перебігу перина-
тального періоду та розвитку порушень з боку 
інших органів та систем (рис. 2).

Вченими, що вивчають адаптаційні можли-
вості новонароджених дітей (Matthew Solovey, 
D. Jansen, Іржак Л. І., Куприянова О. О., Яцик Г. 
В. та ін.), раніше вже були отримані результати 
щодо показників часового аналізу у новона-
роджених різного гестаційного віку, і помічені 
закономірності та коливання різних компонен-
тів частотної модуляції в залежності від строку 
гестації, на відміну від доношених новонаро-
джених [11,12,18]. За нашими даними мето-
дом рангової кореляції Спірмена визначено, 
що чим менший гестаційний вік, тим показни-
ки SDNNі та rMSSD нижчі, а стрес-індекс вище 
(R=0,6, р<0,05). Це вказує на симпатичне пере-
важання та пригнічення парасимпатичної ак-
тивності ВНС з перенапруженням адаптаційних 
можливостей протягом доби у дітей з більш 
низьким гестаційним віком.

Порівняльний аналіз даних компонентів LF, 
HF показав відсутність достовірних відміннос-
тей. Проте, при аналізі співвідношення потужності 
низьких й високих частот, значення якого свідчить 
про баланс активності симпатичного й парасимпа-
тичного відділів ВНС, визначено, що у дітей наро-
джених передчасно спостерігається збільшення ва-
госимпатичного співвідношення протягом доби (LF / 
HF 3,9±0,2 в денні години та 4,1±1,3 в нічні години); 
тоді як у доношених дітей збільшення вагосимпатич-
ного співвідношення відмічалось в нічні години, а в 
денні воно знаходилося в межах референтних зна-
чень для даного віку (LF / HF 2,7±0,3 в денні години, 
3,3±0,4 в нічні години). Отримані дані свідчать про 
переважання симпатичного відділу нервової систе-
ми над парасимпатичним у дітей народжених перед-
часно вірогідно тому що на фоні незрілості головного 
мозку у недоношені новонароджені мають субепін-
демальні та перивентрикулярні крововиливи в зоні 
локації центрів ВНС. 

ТР – сумарний показник потужності спектра ВСР 
був нижче в 2 рази в основній групі порівняно з 
контрольною групою протягом доби (у дітей контр-
ольної групи 1193,5±192,1 мс2 в денні години проти 
499,5±35,8 мс2 (р<0,05) у дітей основної групи, та 
937,5±140,2 проти 477,4±38,6 (р<0,05) в нічні години 

відповідно, що також може свідчити про зниження 
парасимпатичного тонусу.

За допомогою отриманих показників варіаційної 
пульсометрії було зроблено оцінку ритмограми в 
балах та визначено вихідний вегетативний тонус. У 
дітей основної групи середній показник ритмограми 
4,33 (3,66; 4,33) в денні години та 4,33 (4,0; 4,66) в 
нічні години, що достовірно відрізняється від показ-
ників контрольної групи (3,33 (3,0; 3,66) в денні годи-
ни та 3,66 (3,33; 4,0) в нічні години (р<0,05)). На від-
міну від дітей народжених передчасно притаманна 
в більшості випадків помірна симпатікотонія (у 76% 
дітей в денні години та у 64% дітей в нічні години) 
(рис. 3 та рис. 4). 

За даними досліджень (Євсюкова І. І., Федорова 
М. В., Naulaers G. та ін.) подібна картина результатів 
показників ВСР спостерігається не тільки на тлі незрі-
лості адаптаційних механізмів, а також у народже-
них в строк дітей, що перенесли внутрішньоутробну 
гіпоксію різного ступеню важкості за рахунок під-
ключення додаткових механізмів регуляції ударного 
об’єму серця та посилення скоротливості міокарда, 
тим самим посилюючі повільно-волнові коливання 
ритму серця. 

Рис. 1. Порівняння показників часового аналізу варіабельності  
ритму у дітей.

Примітка. * – статистично достовірна різниця (р<0,05).

Рис. 2. Порівняння показника SI у дітей.
Примітка. * – статистично достовірна різниця (р<0,05).
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Неоднорідною за балансом ВНС виявилася і група 
дітей вчасно народжених, серед них були як із зна-
чним домінуванням симпатичної нервової системи, 
так і нормотонією.

За даними катамнестичного спостереження 20 
дітей основної групи було встановлено, що у 99% 
дітей були діагностовані функціональні порушення 
шлунково-кишкового тракту (запор, регургітація, ме-
теоризм), що є додатковим свідченням збереження 
симпатикотонії. Так, при оцінці вегетативного стату-
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Рис. 4. Порівняння аналізу вихідного вегетативного тонусу у дітей 
в нічні години.

Примітки: * – статистично достовірна різниця (р<0,05).

су за даними КІГ, для 75% дітей (16 з 20 дітей) 
була притаманна помірна та виражена симпа-
тікотонія (середні показники ритмограми 4,0 
(3,66; 4,66), що достовірно не відрізнялось від 
попередніх показників. 

Таким чином проведене комплексне об-
стеження новонароджених дітей показало до-
статню ефективність відібраних методів оцін-
ки ВСР, які дозволили встановити особливості 
формування функціональних можливостей 
ВНС й визначити основні відмінності її стану та 
балансу у дітей, що народилися передчасно.

Висновки
1. Використання комбінації методів тимча-

сового, частотного аналізу і варіаційної пуль-
сометрії дозволяє оцінити спрямованість і 
характер симпатіко-парасимпатичного співвід-
ношення у новонароджених.

2. Вегетативний статус дітей народжених 
передчасно характеризується підвищенням 
симпатичного тонусу на тлі зниження парасим-
патичної модуляції, про що свідчать низькі по-
казники часового аналізу (SDNNі та rMSSD) та 
збільшення стрес-індексу (SI) як в денні, так і в 
нічні години (р<0,05).

3. У вихідному вегетативному тонусі для 
76% дітей народжених передчасно в денні го-
дини та у 64% дітей в нічні години переважає 
помірна симпатікотонія, а у близько 20% дітей 
народжених передчасно – виражена симпаті-
котонія (р<0,05). 

4. При катамнестичному спостереженні 
зберігається превалювання симпатичної ланки ВНС 
(у 45% дітей – помірна симпатікотонія, у 35% – ви-
ражена симпатікотонія). 

Перспективи подальших досліджень. Знайдені 
нами зміни найімовірніше пов’язані з одного боку з 
незрілістю адаптаційних механізмів і механізмів ве-
гетативної регуляції у передчасно народжених дітей, 
і можуть носити транзиторний характер. З іншого 
боку передчасні пологи можуть стати причиною по-
шкодження центрального парасимпатичного сег-
менту. Доцільно проведення подальших досліджень 
і спостереження для вирішення питання про необ-
хідність та ступеня корекції таких станів.

Рис. 3. Порівняння аналізу вихідного вегетативного тонусу у дітей  
в денні години.

Примітки: * – статистично достовірна різниця (р<0,05).
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ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНИХ МОЖЛИВОСТЕЙ ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ У 
ДІТЕЙ ЩО НАРОДИЛИСЬ ПЕРЕДЧАСНО

Боярська Л. М., Кравець Л. В., Іванова К. О.
Резюме. Дослідили особливості варіабельності серцевого ритму (ВСР) у дітей народжених передчасно. 

Визначили, що для дітей народжених передчасно притаманне симпатичне переважання та пригнічення па-
расимпатичної активності ВНС з перенапруженням адаптаційних можливостей протягом доби, про що свід-
чить зниження показників SDNNі та rMSSD та збільшення стрес-індексу. Також спостерігалось збільшення 
вагосимпатичного співвідношення протягом доби (LF / HF 3,9±0,2 в денні години та 4,1±1,3 в нічні години) 
та зниження ТР в 2 рази в основній групі порівняно з контрольною групою, що також відображає зниження 
парасимпатичного тонусу (р<0,05). У більшості дітей народжених передчасно у вихідному вегетативному то-
нусі протягом доби переважала помірна симпатікотонія, а у близько 20% дітей народжених передчасно – ви-
ражена симпатікотонія (р<0,05). В динаміці при катамнестичному спостереженні зберігалось превалювання 
симпатичної ланки ВНС. 

Ключові слова: діти народжені передчасно, варіабельність серцевого ритму, адаптація, вегетативна не-
рвова система.

ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ РОДИВШИХСЯ ПРЕЖДЕВРЕМЕННО

Боярская Л. Н., Кравец Л. В., Иванова Е. А.
Резюме. Исследовали особенности вариабельности сердечного ритма (ВСР) у детей рожденных преждев-

ременно. Определили, что для детей рожденных преждевременно, характерно симпатическое преоблада-
ние и угнетение парасимпатической активности ВНС с перенапряжением адаптационных возможностей в 
течение суток, о чем свидетельствует снижение показателей SDNNі и rMSSD и увеличения стресс-индекса. 
Также наблюдалось увеличение вагосимпатического соотношения в течение суток (LF / HF 3,9 ± 0,2 в дневное 
время и 4,1 ± 1,3 в ночное время) и снижение ТР в 2 раза в основной группе по сравнению с контрольной 
группой, что также отражает снижение парасимпатического тонуса (р<0,05). У большинства детей рожденных 
преждевременно в исходном вегетативном тонусе в течение суток преобладала умеренная симпатикотония, 
а у 20% – выраженная симпатикотония (р<0,05). В динамике при катамнестическом наблюдении сохраняется 
превалирование симпатического звена ВНС.

Ключевые слова: дети, рожденные преждевременно, вариабельность сердечного ритма, адаптация, ве-
гетативная нервная система.

PECULIARITIES OF THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM FUNCTIONAL CAPABILITIES DEVELOPMENT IN PREMA-
TURELY BORN CHILDREN

Boiarska L. M., Kravets L. V., Ivanova K. O.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота є фрагментом науково-до-
слідної роботи «Вдосконалення діагностики і патоге-
нетично обґрунтованого лікування дистрофічних та 
судинних захворювань ока (міопії, глаукоми, діабе-
тичної офтальмопатології)» № державної реєстрації 
0113U006427.

Вступ. Існує безліч гіпотез, які пов’язували роз-
виток міопії із зоровим навантаженням, так, вже на-
прикінці 19 сторіччя F. Arlt, В.І. Добровольський та 
Ф.Ф. Ерісман вважали, що напруження акомодації 
призводить до підвищення внутрішньоочного тиску, 
а згодом до розтягнення оболонок ока.

Протягом останніх років рядом авторів [1-6], 
ретельно вивчалася роль пружно-пластичних влас-

тивостей фіброзної оболонки ока в процесі реф-
рактогенезу та вплив структурних морфологічних 
особливостей тканин, гідродинаміки та регіонарної 
гемодинаміки на патогенез міопії.

М.М. Сергієнко та Ю.М. Кондратенко до тригер-
них факторів розвитку міопії відносили послаблення 
склери та підвищення внутрішньоочного тиску як на-
слідок збільшення секреції внутрішньоочної рідини 
при зоровому навантаженні при роботі зблизька, 
через затруднення відтоку через дренажну зону вна-
слідок аномальної будови мезенхімальної тканини 
в куті передньої камери [7], що вочевидь є одним із 
проявів спадкової схильності до міопії.

Найбільшого визнання серед офтальмологічної 
спільноти здобула трьохфакторна теорія виникнен-

Abstract. The purpose of the work is to study the peculiarities of cardiac rhythm variability (HRV) in prematurely 
born children.

Object and methods of research. 95 children were examined in the Neonatal Pathology Department of the Zapor-
izhzhya City Children’s Multidisciplinary Hospital №5: the main group – 75 infants, who were born prematurely, their 
average gestational age was 33 [31; 35] weeks; control group – 17 term infants, average gestational age was 39 [39; 
40] weeks. In the structure of the diseases in the main group perinatal defeats of the central nervous system were 
prevailing. We analyzed HRV using time methods (SDNNi, RMSSD, pNN50), frequency methods (LF, HF, LF \ HF, TP), 
and the method of variational pulsometry (Mo, aMo, ΔX). Catamentistic observation included the vegetative status 
evaluation of 20 prematurely born children at a reconstructed age of 3-4 months. Statistical analysis of the results 
was conducted using “Statistica 6.0”.

Results. During the Holter monitoring conducting of the studied children, violations of rhythm and conductivity 
were not recorded. The circadian index in the whole observation group was within the range of 0.98-1.1 (1.07-1.12 
in recalculation, taking into account the periods of sleep and wakefulness). The autonomic nervous system (ANS) 
status of the prematurely born children was characterized by the increasing of the sympathetic tone with a decrease 
in parasympathetic modulation, as evidenced by the SDNN and rMSSD decreasing (40.3% at daytime and 31.4% at 
night, p <0.05) and increased stress -index (SI) (2.5 times at daytime and 2.2 times at night, p <0.05). It is determined 
that the smaller the gestational age was, the lower SDNNi and rMSSD were and the higher stress index was (R = 0.6, 
p <0.05). This indicates a sympathetic predominance and parasympathetic activity of the CNS inhibition with over-
strain adaptive capacity throughout the day in children with lower gestational age. There was also the vagosympa-
thic ratio increasing during the day (LF / HF 3.9 ± 0.2 at the daytime and 4.1 ± 1.3 at night), and the decreasing of 
TP in two times in the main group compared with the control group, which also reflects the parasympathetic tone 
reduction (p <0,05). Moderate sympathicotonia in the initial vegetative tonus was found in 76% of premature infants 
in the daytime and 64% of those at night, and expressed sympathicotonia was in about 20% (p <0,05). According 
to the data of CIG in dynamics during catamnestic observation the reliable differences in the initial vegetative tone 
was not observed. Prevalence of the sympathetic link of the VNS was maintained (45% of children had moderate 
sympathicotonia, and 35% had the expressed sympathicotonia).

Conclusions. Sympathetic predominance and parasympathetic activity inhibition of the ANS with a tension of 
adaptation possibilities during the day is peculiar for the premature infants. The changes we found are most likely 
related to the immaturity of adaptive mechanisms and mechanisms of autonomic regulation in premature infants, 
and may be transient. On the other hand, premature birth can cause a damage of the central parasympathetic seg-
ment. It is advisable to conduct further research and observation to address the need for and the degree of such 
states correction.
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