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Мета — вивчити особливості вегетативного гомеостазу як одного з маркерів порушення адаптаційних механізмів організму та розвит-
ку патології в дітей після перенесеної інфекції, викликаної SARS-CoV-2.
Матеріали та методи. До дослідження залучено 95 дітей віком 7–14 років. Основну групу становили 75 дітей без хронічної патології, 
які мали легкий або помірний перебіг інфекції COVID-19 та лабораторно підтверджене перенесене захворювання, групу порівняння — 
20 дітей, які не хворіли на COVID-19. Стан вегетативної нервової системи оцінено за допомогою системи експрес-аналізу варіабель-
ності ритму серця «Кардіо-спектр» за загальноприйнятою методикою з обчислюванням індексу напруження (індексу Баєвського),  
що відображає баланс симпатичного та парасимпатичного відділів вегетативної нервової системи. Статистичну обробку одержаних 
даних виконано за допомогою прикладного пакету програм «Statistica 10.0 for Windows» методом варіаційної статистики. 
Результати. Усі діти обох груп мали симптоми, характерні для клініки соматоформної вегетативної дисфункції. З аналізу показників 
вегетативного гомеостазу встановлено, що в 54,7% дітей, які перехворіли на COVID-19, спостерігалася ваготонія, у 24% — симпати-
котонія, у 21,3% — ейтонія. Це значно відрізнялося від розподілу в групі порівняння. При цьому спрямованість показників вегетативної 
реактивності мала однакову тенденцію. За результатами аналізу хвильової структури варіабельності ритму серця в дітей, які пере-
хворіли на COVID-19, відзначалося значне підвищення всіх складових спектра, що характеризує підвищення абсолютного рівня актив-
ності регуляторних систем. Враховуючи різноспрямованість вегетативних зсувів у дітей, які перехворіли на COVID-19, запропоновано 
комплексний метод корекції, який передбачає, крім медикаментозних препаратів, раціональне харчування, нормалізацію фізичного  
та розумового навантаження, психотерапію, нівелювання факторів, що підтримують хронічний стрес.
Висновки. Перенесена інфекція COVID-19 призводить до напруженості адаптаційних механізмів вегетативної регуляції зі зміщенням 
у бік значного напруження компенсаторних механізмів. 
Дослідження виконано згідно з принципами Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом 
зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, вегетативний гомеостаз, COVID-19, соматоформна вегетативна дисфункція, варіабельність ритму серця.

Vegetative disorders and adaptive behavioural reactions at autonomic dysfunction 
syndrome in children after COVID-19 infection
L.V. Kvashnina, T.B. Ignatova, I.N. Matviyenko, I.S. Maydan, O.M. Kravchenko
SI «Institute of paediatric, obstetric and gynecology named after academician O.M. Lukyanova NAMS of Ukraine», Kyiv

Aim — to study the features of autonomic homeostasis as one of the markers of the body impaired adaptive mechanisms and the development 
of pathology in children after SARS-CoV-2 infection.
Materials and methods. There are 95 children aged 7–14 years were included. The study group included the 75 children without chro- 
nic pathology who had a mild or moderate course of COVID-19 infection and had laboratory confirmation of the disease. The control group  
included 20 children who had no COVID-19 infection.  The state of the autonomic nervous system was assessed by the Cardio-Spectrum rapid 
heart rate variability analysis system according to the conventional methodology with the calculation of the tension index (Baevsky Index), which 
reflects the balance of the sympathetic and parasympathetic divisions of the ANS. Statistical processing of the obtained data was performed 
with application package «Statistica 10.0 for Windows» by the method of variation statistics. 
Results. All children from both groups had symptoms of somatoform autonomic dysfunction. It was discovered that 54.7% of children with 
COVID-19 had vagotonia, 24% had sympathicotonia, and 21.3% had euthonia, what is significantly different from the distribution in the compa- 
rison group. After analyzing the wave structure of the variability of heart rhythm in children after COVID-19 it was noted a significant increasing 
of all components of the spectrum. These results characterize an increasing of the absolute level of activity of regulatory systems. Given into 
account the multidirectional nature of vegetative shifts in children after COVID-19, a comprehensive method of correction was proposed.  
This method include in addition to medications a rational diet, treatment of physical and mental stress, psychotherapy, and the elimination of 
factors supporting the presence of chronic stress.
Conclusions. The COVID-19 infection leads to tension in the adaptive mechanisms of autonomic regulation with a shift towards the depletion 
of compensatory mechanisms. 
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Informed consent of the child and child's parents 
was obtained for the research.
No conflict of interest was declared by the authors. 
Keywords: children, autonomic homeostasis, COVID-19, somatoform autonomic dysfunction, variability of heart rhythm.
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Вступ

Дослідження, проведені в групі дітей, 
госпіталізованих унаслідок тяжкого 
перебігу інфекції SARS-CoV-2, пока-

зують наявність тривалих клінічних симптомів, 
емоційних і поведінкових порушень, що можуть 
спостерігатися протягом кількох місяців [3].  
До 15% дітей незалежно від тяжкості перебігу 
захворювання мають тривалі клінічні симптоми. 
Ця проблема потребує подальшого досліджен-
ня, особливо в дітей, які хворіли на COVID-19  
в амбулаторних умовах і мали легкий або помір-
ний перебіг захворювання.

Предметом вивчення в цьому дослідженні  
є особливості вегетативного гомеостазу і адап-
таційних можливостей організму в дітей, які 
перехворіли на COVID-19. Це обумовлено тим, 
що порушення вегетативної регуляції внутріш-
ніх органів і систем поєднується з емоційними 
проявами різного ступеня виразності. Частіше 
за все в дітей трапляються надсегментарні ве-
гетативні розлади, які проявляються емоцій-
но-вегетативними порушеннями. При цьому 
страждають неспецифічні інтегративні системи 
мозку, що входять до лімбіко-гіпоталамо-рети-
кулярного комплексу і забезпечують взаємодію 
спеціалізованих систем мозку (моторних, сен-
сорних, вегетативних) в організації доцільної 
адаптивної діяльності. Тому основною ознакою 
надсегментарних вегетативних порушень є зни-
ження адаптаційних можливостей до різних 
стресових факторів зовнішнього середовища. 
Одним із таких факторів у цьому дослідженні  
є епізод перенесеної інфекції на COVID-19. 

Світові дослідження, проведені в когор-
тах дорослих пацієнтів, які перехворіли  
на COVID-19, свідчать, що в пацієнтів прева-
лює парасимпатична компонента автономного 
регулювання серцевого ритму. Тобто в пацієнтів 
після COVID-19 відзначається підвищена пара-
симпатична активність [10]. С. Aragon–Benedí 
та співавт. також підтверджують цю закономір-
ність: пригнічення симпатичної та активація 
парасимпатичної гілок автономної регуляції  
є компенсаторним протизапальним механіз-
мом на пряме ураження вірусом, цитокіновий 
шторм та імуноопосередковану дисрегуля-
цію автономної нервової системи в пацієнтів  
із COVID-19 [1].

Саме тому своєчасне діагностування та ви- 
вчення особливостей регуляції ритму серця  
належать до ефективних неінвазійних методів 

виявлення порушень стану здоров’я в когорті 
дітей, які перехворіли на COVID-19, і обґрун-
товують необхідність організації своєчасних 
втручань для запобігання розвитку будь-якої 
хронічної патології.

Також збільшується частота наукових пра-
ць, у яких автори доводять узгоджену думку  
про формування в перехворілих на COVID-19 
дітей постінфекційного запального синдрому, 
патологія та віддалені наслідки якого ще широ-
ко не вивчені [6,8].

Актуальність вивчення порушень вегетатив-
ного гомеостазу в дитячому віці визначаєть-
ся їхньою значною поширеністю. Результати 
досліджень, проведених раніше [9], свідчать,  
що 52% дітей шкільного віку висловлюють скар-
ги емоційно-вегетативної природи. За даними 
об’єктивного обстеження, ознаки синдрому 
вегетативної дисфункції (СВД) виявляються  
у 29,1% дітей.

Останніми роками, за даними ДУ «Інсти-
тут педіатрії, акушерства та гінекології імені 
академіка О.М. Лук’янової НАМН України» 
[9], відзначається виражений дисбаланс веге-
тативного гомеостазу в дітей з переважанням 
парасимпатичної ланки вегетативної нервової 
системи (майже у 80% дітей визначається ва-
готонія) у поєднанні зі змінами вегетативної 
реактивності (гіперсимпатикотонія та асим-
патикотонія), що свідчить про порушення  
та напруження компенсаторних механізмів 
(нейрогуморальна регуляція серця та співвідно-
шення між симпатичним і парасимпатичним від-
ділами вегетативної нервової системи (ВНС)).  
Зниження адаптаційних можливостей організ-
му в комбінації з постінфекційним запальним 
синдромом може призводити до значного зро-
стання формування патології в дітей.
Мета дослідження — вивчити особливості 

вегетативного гомеостазу як одного з маркерів 
порушення адаптаційних механізмів організму 
та розвитку патології в дітей після перенесеної 
інфекції, викликаної SARS-CoV-2. 

Матеріали та методи дослідження
Тип дослідження: обсерваційне дослідження.
Критерії залучення: до дослідження залу-

чено дітей віком 7–14 років без вродженої, 
спадкової та хронічної патології в період заго-
стрення, які мали легкий або помірний перебіг 
інфекції COVID-19, лабораторне підтвердження  
перенесеного захворювання (позитивний тест 
полімеразної ланцюгової реакції або позитив-
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ні IgG/IgM через 3–6 місяців після перенесе-
ної інфекції, викликаної вірусом SARS-CoV-2)  
та спостерігалися в амбулаторних умовах. Гру-
пу порівняння становили діти віком 7–14 років, 
які не хворіли на COVID-19. Окремими кри-
теріями  залучення були прояви емоційно-веге-
тативних розладів різного ступеня вираженості 
в обох обстежених групах.

Дослідження проведено під час амбулатор-
ного спостереження 75 дітей віком 7–14 років, 
які перехворіли на COVID-19 (основна група), 
та в групі порівняння, що складалася з 20 дітей, 
які не хворіли на COVID-19.

Аналіз варіабельності ритму серця  
(ВРС) виконано всім обстежуваним у поло-
женні лежачи і в умовах активної ортостатич-
ної проби відповідно до Рекомендацій робочої  
групи Європейського кардіологічного това-
риства та Північноамериканського товари-
ства стимуляції та електрофізіології (1996)  
на апараті ВНС-спектр. Дослідження про-
ведено не раніше ніж через 1,5 години після  
вживання їжі, з обов’язковим скасуван-
ням фізпроцедур і медикаментозного 
лікування з урахуванням термінів виве-
дення препаратів з організму після 5–10-хви-
линного відпочинку. Вегетативний статус 
вивчено з аналізу ВРС за 5-хвилинними  
записами кардіоінтервалограми в стані розсла-
бленого неспання в положенні лежачи після  
15 хвилин адаптації та проведення ортостатич-
ної проби. Враховано лише стаціонарні ділянки 
ритмограми, тобто до аналізу допущено запи-
си після усунення всіх можливих артефактів  
і за наявності в пацієнта синусового ритму. До-
сліджено спектральні характеристики серцево-
го ритму, що дають змогу виділити періодичні 
складові в коливаннях серцевого ритму та оці-
нити кількісно їхній внесок у загальну динаміку 
ритму. Спектри змінності інтервалів R-R отри-
мано за допомогою перетворення Фур’є. Під час 
проведення спектрального аналізу оцінено такі 
характеристики:

• HF «high frequency» — високочастотні ко-
ливання, що відбивають активність парасимпа-
тичного відділу ВНС;

• LF «low frequency» — низькочастотні коли-
вання, що відображають активність симпатич-
ного відділу ВНС;

• VLF «very low frequency» — дуже низь-
кочастотні коливання, що є частиною спектра 
нейрогуморальної регуляції, до складу якої вхо-
дить комплекс різних факторів, що впливають  

на серцевий ритм (церебральні ерготропні, гу-
морально-метаболічні впливи та ін.);

• LF/HF — показник, що відображає ба-
ланс симпатичних і парасимпатичних впливів, 
виміряних у нормалізованих одиницях;

Усі вищезазначені параметри фіксувалися як 
у спокої, так і при активній ортостатичній пробі.

Для визначення особливостей змін балансу 
ВНС у школярів 7–14 років вивчено параметри 
ВРС окремо для осіб із різним типом вегета-
тивної регуляції: з превалюванням парасимпа-
тичної, симпатичної регуляції і збалансованого 
(ерготропного) типу.

Усім дітям проведено вивчення добових по-
казників артеріального тиску (ДАТ) за допо-
могою апарату ВАТ 41 з програмним забезпе-
ченням «Аріадна» з обчислюванням основних 
параметрів: середніх значень артеріального 
тиску (АТ) за день, ніч, добу, у тому числі се-
редні показники систолічного, діастолічного і 
середнього АТ за той самий період часу. Окрім 
цього, проведено розрахунок індексу часу та ко-
ефіцієнта варіабельності АТ і оцінено добовий 
індекс для визначення добового профілю АТ.

На основі оцінювання ДАТ визначено ді-
тей, у яких цифри середнього систолічного та 
діастолічного АТ були на верхній межі норми 
(90–95 перцентиль, так званий «нормальний 
високий тиск»), яким у подальшому рекомендо-
вано проводити більш поглиблене дослідження: 
оцінювання функції ендотелію, ліпідного спек-
тра крові та стану окислювального гомеостазу.

Незважаючи на наявність значної кіль- 
кості медикаментозних препаратів, якими  
можна користуватися в педіатричній практиці  
в лікуванні цієї патології, проблема корекції 
проявів СВД залишається до сьогодні актуаль-
ною, оскільки існуючий арсенал засобів, які 
використовуються, не вирішує цієї проблеми  
в повному обсязі.

Для корекції виявлених порушень дітям з 
СВД обох груп призначено медикаментозний 
комплекс: а) «Кратал для дітей», розроблений 
ПАТ НВЦ «Борщагівський ХФЗ», — по 1 таблет-
ці тричі на добу за 20 хвилин до вживання їжі, б) 
«Квертин» — по 40 мг двічі на добу за 30 хви- 
лин до вживання їжі, в) «Смарт омега для ді-
тей» у дозах, що відповідають віковим кате-
горіям: дітям від 6 до 7 років — по 1 таблетці; від 
7 до 9 років — по 2 таблетки 1 раз на добу після 
вживання їжі. Медикаментозну корекцію поєд-
нували з раціональним харчуванням, нормалі-
зацією фізичного та розумового навантаження, 
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психотерапією, нівелюванням деяких факторів, 
що підтримують хронічний стрес.

Курс лікування становив 2 місяці для дітей 
групи порівняння і 3 місяці — для дітей основ-
ної групи. Оцінювання ефективності виконано 
на початку та наприкінці лікування.

Вибір комплексу препаратів пов’язаний з їх-
німи фармакологічними властивостями. Одна 
таблетка препарату «Кратал для дітей» містить 
21,5 мг густого екстракту плодів глоду, 43,5 мг 
густого екстракту кропиви собачої та 433,5 мг 
таурину.

У ході експериментальних і клінічних до-
сліджень встановлено помірну виражену 
кардіотонічну дію, антиангінальний, антиагре-
гантний, седативний ефект препарату. Саме цей 
комплекс біологічно активних речовин у складі 
препарату сприяє синергізму терапевтичної дії 
окремих його компонентів, що обумовлює ши-
рокі можливості для застосування препарату 
«Кратал для дітей» і дає змогу віднести його до 
групи цитопротекторів, які активно впливають 
на порушені процеси обміну речовин в організмі 
пацієнтів, які перехворіли на вірусні інфекції, 
насамперед на COVID-19 [2,5].

Іншим патогенетичним напрямом лікуван-
ня СВД у дітей після перенесеного COVID-19 
і його ускладнень є корекція наслідків пошкод-
жувальної дії оксидантного стресу, механізми дії 
якої різноманітні: стимуляція енергоутворення, 
антиоксидантна, протирадикальна активність 
тощо. Значну антиоксидантну активність ма-
ють вітаміни групи біофлавоноїдів, які значно 
поширені в рослинному світі. Флавоноїди не 
токсичні, є синергістами аскорбінової кислоти, 
що сприяє їхній біологічній активності. Найак-
тивніший антиоксидант серед них — пентаок-
сифлавон кверцетин, який широко застосову-
ють у медичній практиці. Кверцетин — аглікон 
рутину, який отримують з софори японської. 
Крім Р-вітамінних властивостей, кверцетин 
захищає мембрани, капіляри і тканини від де-
струкції. Антиоксидантна дія кверцетину поля-
гає у здатності нейтралізувати радикали ОНˉ 
та О2ˉ, які утворюються внаслідок перекисного 
окислення біошару ліпідів клітинних мембран. 
Крім того, кверцетин здатний активувати ензи-
ми системи власного антиоксидантного захисту 
організму [4,13,15].

Блокуючи активовану ліпополісахарида-
ми продукцію ендотелієм адгезивних молекул, 
кверцетин попереджує ретракцію ендотелію та 
набряк інтими, що не дає змоги розширювати-

ся міжендотеліальним щілинам. Тобто локальні 
судинні механізми атерогенезу інгібуються, що 
дозволяє використовувати препарат як про-
філактичний засіб. Вазодилатаційні властивості 
кверцетину обумовлені не лише прямою дією 
на утворення NO ендотеліоцитами, але й інак-
тивацією аденозиндезамінази, що попереджує 
вазоконстрикцію. Велике значення також має 
антиоксидантна активність кверцетину віднос-
но синглетного кисню та захисту від окислення 
аскорбінової кислоти [4,13,15].

До складу комплексу третьою складовою 
входить препарат «Смарт омега для дітей» 
(риб’ячий жир — 285 мг, який містить омега-3 
поліненасичені жирні кислоти: ейкозапентає-
нова 18% (51,3 мг), докозагексаєнова 12,0% 
(34,2 мг), вітамін А — 500 МО, вітамін С — 
3,8 мг, вітамін D3 — 120 МО). Основні функ-
ції омега-3 при дисліпідемії: зниження синтезу 
тригліцеридів та їхнього транспортного білка 
аполіпопротеїну В за рахунок посилення екс-
креції загального холестерину і ліпопротеїдів 
дуже низької щільності в печінці; синтез фос-
фоліпідів мембран клітин, які мають мембра-
ностабілізуючу дію; дія на ендотелій судин, яка 
проявляється в зниженні жорсткості судинної 
стінки; антиаритмогенна дія обумовлена впли-
вом на мембранні насоси: унаслідок нормалі-
зації транспортування іонів Са2+ і Мg2+ ста-
білізується електричний потенціал мембрани 
кардіоміоцитів, що сприяє зменшенню чутли-
вості клітин до аритмогенних факторів [7,11]. 
Сучасні дослідження свідчать, що омега-3 сут-
тєво впливає на цитокінову регуляцію запален-
ня, пригнічуючи запальний процес, і зменшує 
негативні ефекти його гострої активної фази 
[12,14]. Достатній вміст омега-3 у повсякденно-
му харчуванні зменшує клінічну симптоматику 
гострого та хронічного вірусного запального 
процесу, що обумовлений високими концентра-
ціями ендогенних або екзогенних інтерферонів, 
депресію, підвищену втомлюваність, роздрато-
ваність, слабкість, млявість [16].

Статистичний аналіз результатів досліджен-
ня проведено за допомогою «Statistica 10.0 for 
Windows» із застосуванням параметричного та 
непараметричного методів (критерії Стьюден-
та, Манна–Вітні). Як пороговий рівень стати-
стичної значущості прийнято значення р=0,05.

Дослідження виконано згідно з принципами 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації «Етичні принципи медичних дослі- 
джень за участю людини як об’єкта досліджен-
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ня». Протокол дослідження ухвалено Локаль-
ним етичним комітетом інституту. Усі дослід-
ження у хворих проведено за згодою хворих 
дітей і/або їхніх батьків.

Результати дослідження та їх обговорення
Усі діти обох груп мали симптоми, харак-

терні для клініки соматоформної вегетативної 
дисфункції. Після комплексного лікування 
встановлено стійку позитивну динаміку (табл. 
1). Слід зазначити, що прояви СВД у 46% обсте-
жених дітей основної групи спостерігалися і до 
інфікування COVID-19. Дослідження виконано 
через 2–3 місяці після перенесеної хвороби.

За даними моніторингу ДАТ під час оціню-
вання середніх показників АТ серед обстежених 
дітей основної групи, у 4,2% дітей відзначалося 
підвищення систолічного та діастолічного АТ та 
в 15% дітей — ізольоване підвищення систоліч-
ного АТ при нормальних середніх значеннях 
діастолічного. Дітям із цими показниками АТ у 
подальшому проводилося поглиблене вивчення 
причин такого стану.

Після проведеного курсу лікування відзнача-
лася позитивна динаміка клінічних симптомів 
в обох групах спостереження (табл. 1): змен-
шилися прояви нейроваскулярного синдрому 
(головний біль, запаморочення), знизилися 
прояви кардіального синдрому (відчуття серце-
биття, кардіалгії), регресували прояви дезадап-
тації (нормалізувався сон, значно зменшилися 
прояви метеочутливості, дратівливості, емоцій-
ної лабільності, втомлюваності) і абдомінально-
го синдрому (біль у животі, метеоризм).

З аналізу показників вегетативного гомео- 
стазу встановлено, що в 41 (54,7%) дитини, 

які перехворіли на COVID-19, відмічала-
ся ваготонія, у 18 (24%) — симпатикотонія,  
у 16 (21,3%) – ейтонія. Це значно відрізня-
лося від розподілу в групі порівняння (15 ді-
тей (75%); 2 (10%), 3 (15%), відповідно). При 
цьому спрямованість показників вегетатив-
ної реактивності мала однакову тенденцію:  
у 47,1% дітей основної групи превалювала 
гіперсимпатикотонічна реактивність, у 34,2% — 
асимпатикотонічна реактивність, тоді як сим-
патикотонічна реактивність відзначалася 
тільки у 18,6% дітей (у групі порівняння — 
46,5%; 38,9% і 14,6%, відповідно). Така різнос-
прямованість вегетативного гомеостазу потре-
бує застосування препаратів комплексної дії 
для ефективнішого лікування, чим і був обумов- 
лений запропонований комплекс корекції.

Аналіз показників вегетативного гомеостазу 
довів необхідність проведення курсу корекції 
не менше 3 місяців для дітей основної групи 
(більш повільний регрес показників) і 2 місяців 
для дітей групи порівняння, що підтверджуєть-
ся динамікою вихідного вегетативного тону-
су (ВВТ). Так, після курсу лікування розподіл 
дітей в основній групі за ВВТ був таким: ваго-
тонія — 52,6%, симпатикотонія — 23,4%, ей-
тонія — 34,0%; у групі порівняння — відповідно  
50,1%, 15,5% і 30,4%.

Під час аналізу хвильової струк- 
тури ВРС (табл. 2), у дітей, які перехворіли  
на COVID-19, спостерігалося значне підвищен-
ня всіх складових спектра, що характеризує 
підвищення абсолютного рівня активності  
регуляторних систем. Зокрема, виявляється 
значне превалювання дуже низькочастотних 
хвиль (VLF) у дітей з ваготонією відповідно  

Таблиця 1
Динаміка клінічних симптомів у дітей із синдромом вегетативної дисфункції в процесі лікування, %

Скарга
Основна група Група порівняння

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

Головний біль 74,2 41,3 85,7 18,3
Запаморочення 32,3 12,7 30,7 2,2
Порушення сну 64,8 24,1 57,1 24,5
Відчуття серцебиття та біль у ділянці серця 51,0 30,6 25,4 14,3
Зниження працездатності, підвищена втомлюваність 62,4 41,5 54,2 38,7
Дратівливість, емоційна лабільність 79,4 48,1 55,5 26,7
Метеочутливість 54,2 10,9 46,9 6,1
Непереносимість душних приміщень, задуха,  
гіпервентиляційний синдром 65,3 30,1 28,8 12,4

Лабільність АТ 19,2 14,2 2,2 1,0
Порушення моторики шлунково-кишкового тракту 37,5 17,2 24,2 10,2
Порушення терморегуляції: підвищення  
або зниження (<360С) температури 36,8 6,5 8,6 -
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до групи порівняння (7785,92 мс2 проти  
3654,03 мс2).

Збільшення кількості дітей із ВВТ симпати-
котонією (24% проти 8%) у групі, які перехворіли 
на COVID-19, здебільшого пов’язана з підвищен-
ням напруження систем регуляції організму на 
інфекційний фактор полісистемної дії (табл. 2). 
Показники, які визначають варіабельність  
результатів, розташовуються в VLF-діапазоні, де 
коливання показника пов’язані з впливом гумо-
ральних факторів, якими можуть бути гумораль-
ні катехоламіни, ренін-ангіотензивна система  
та нейросимпатичні впливи (Баєвський, 2002).

Така сама тенденція виявлялася в групі дітей 
з ейтонією (1439,23 мс2 та 676,20 мс2) і симпа-
тикотонією (1332,21 мс2 та 347,5 мс2). Тобто в 
дітей, які перехворіли на COVID-19, значно 
підвищена потужність повільних хвиль VLF, 
що свідчить про підвищення в дітей цієї гру-
пи середнього рівня активності симпатичного 
ланцюга вегетативної регуляції, переважно над-
сегментарних відділів і ступеня активації цере-
бральних ерготропних систем.

Аналогічна тенденція спостерігалася для ін-
ших складових (табл. 2). Абсолютні значення 
потужності LF- і HF-компонентів також були 

значно вищими в основній групі. Аналіз показ-
ників усіх хвиль (VLF, LF, HF) показав прева-
лювання активності симпатоадреналової систе-
ми в дітей, які перехворіли на COVID-19, і були 
в стані вираженого напруження регуляторних 
систем та адаптаційних можливостей організ-
му. Крім того, аналіз відношення середніх зна-
чень низькочастотного і високочастотного  
компонента ВРС у перехворілих дітей незалеж-
но від вихідного вегетативного тонусу виявив 
підвищення відносної активності підкорково-
го симпатичного нервового центру (табл. 2),  
що свідчить про вищу реактивність симпатич-
ного відділу ВНС при зіставленні з групою 
порівняння.

Аналіз показників хвильової структу-
ри після курсу корекції (табл. 3 та 4) виявив 
ефективність запропонованої схеми: «Кратал  
для дітей», розроблений ПАТ НВЦ «Борща-
гівський ХФЗ», — по 1 таблетці тричі на добу 
за 20 хвилин до вживання їжі; «Квертин» —  
по 40 мг двічі на добу за 30 хвилин до вживан-
ня їжі; «Смарт омега для дітей» у дозах, що від-
повідають віковим категоріям: дітям від 6 до 7 ро- 
ків — по 1 таблетці; від 7 до 9 років — по 2 та-
блетки 1 раз на добу після вживання їжі. Меди-

Таблиця 2
Динаміка показників хвильової структури варіабельності ритму серця дітей  

основної групи до та після корекції

Таблиця 3
Динаміка показників хвильової структури варіабельності ритму серця дітей  

групи порівняння до та після корекції

Примітка: * — різниця достовірна (р<0,05) порівняно з показниками до та після лікування.

Примітка: * — різниця достовірна (р<0,05) порівняно з показниками до та після лікування.

Показник

Вихідний вегетативний тонус
ваготонія ейтонія симпатикотонія

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

Індекс 
Баєвського 24,84±2,69 (46,87±8,05)* 82,36±7,36 (133,07±18,11)* 253,63±31,53 211,93±31,68

Амплітуда 
моди, % 18,14±1,64 22,10±7,50 29,00±3,35 23,60±2,74 41,17±2,24 39,50±4,05

VLF, мс2 7785,92±328,70 (6387,90±179,62)* 1439,23±164,81 (4730,04±358,62)* 1332,21±190,63 (708,45±134,16)*
LF, мс2 8509,57±169,77 7718,29±453,56 1075,32±136,86 (3022,45±175,31)* 608,53±93,10 747,25±104,79
HF, мс2 16195,52±818,58 (13124,43±444,87)* 1801,60±171,83 (3200,85±483,45)* 453,03±73,21 (819,48±103,56)*
LF/HF 1,70±0,05 1,57±0,26 0,83±0,07 (4,02±0,90)* 1,46±0,23 (3,57±1,70)*

Показник

Вихідний вегетативний тонус
ваготонія ейтонія симпатикотонія

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

Індекс 
Баєвського 23,13±2,24 (45,00±4,00)* 57,60±4,02 (73,33±7,13)* 410,50±73,50 (268,80±66,29)*

Амплітуда 
моди, % 17,00±0,97 22,00±1,00 59,00±3,50 (26,67±2,91)* 55,00±5,00 45,00±6,04

VLF, мс2 3654,03±525,8 (1161,50±247,50)* 676,20±156,98 (1059,33±132,29)* 347,50±19,50 351,80±80,88
LF, мс2 6840,27±267,16 (2265,50±109,50)* 1705,00±337,98 2351,00±309,26 219,00±41,00 (339,40±30,45)*
HF, мс2 14048,07±480,42 (3042,50±691,50)* 3351,20±356,06 2945,67±289,14 241,00±40,00 (385,80±32,78)*
LF/HF 0,51±0,04 1,05±0,55 0,67±0,03 0,75±0,04 1,12±0,02 (0,81±0,01)*
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каментозна корекція поєднувалася з раціональ-
ним харчуванням, нормалізацією фізичного та 
розумового навантаження, психотерапією, ніве-
люванням деяких факторів, що підтримують 
хронічний стрес.

Дані рекомендації можуть застосовуватися 
при різних варіантах СВД і з різною тривалістю 
курсів (для дітей, які перехворіли на COVID-19 — 
3 місяці, для дітей тільки з СВД — 2 місяці). 
Залежно від динаміки клінічної симптоматики 
та показників вегетативного гомеостазу запро-
понований курс корекції (або його окремі скла-
дові) можна повторювати.

Слід зазначити, що серед досліджуваних ді-
тей як основної групи, так і групи порівняння 
виявлено різноспрямовані вегетативні зсуви, які 
посилюються зі збільшенням будь-якого наван-
таження та дезадаптації в дітей, перехворілих на 
COVID-19. За результатами порівняння показ-
ників хвильової структури ВРС зафіксовано по-
яву і достовірне збільшення питомої ваги гіпер- 
ергічних впливів симпатотонічного ланцюга, що 
може свідчити про неадекватні стрес-реакції, по-
рушення співвідношення активності стрес-реалі-
зуючих і стрес-лімітуючих систем із розвитком 
дистресу і пошкоджувальних ефектів загального 
адаптаційного синдрому, що може призводити до 
серйозних порушень усього організму.

Висновки
Проведений аналіз показників ВРС показує 

в дітей, перехворілих на COVID-19, мобіліза-
цію функціональних резервів організму (вищих 
вегетативних центрів гіпоталамо-гіпофізарно-
го рівня, активацію центрів енергометаболіч-
ного обміну за помірної активності механізмів 
саморегуляції парасимпатичного відділу ВНС 
і активації симпатичного судинного центру). 
Превалювання спектра VLF свідчить про більш 
суттєве зниження парасимпатичних і барареф-
лекторних впливів на серцево-судинну систему 

і підвищення центральної регуляції. Слід зазна-
чити, що ВРС є останнім ланцюгом не тільки 
нервової, але й гуморальної регуляції. Тому, 
вивчаючи закономірності ВРС у дітей, пере-
хворілих на COVID-19, можна оцінити стан си-
стем організму в цілому.

Результати проведеного дослідження свід-
чать про ефективність запропонованої схеми 
корекції: медикаментозного комплексу («Кра-
тал для дітей», «Смарт омега для дітей» і «Квер-
тин») у поєднанні з раціональним харчуванням, 
нормалізацією фізичного та розумового наван-
таження, психотерапії, нівелюванням деяких 
факторів, що підтримують хронічний стрес. 
Така схема корекції має позитивний вплив на 
стан ВНС та адаптаційні можливості організ-
му дітей, які перехворіли на COVID-19. Однак 
тривалість лікування 2 місяці визначена недо-
статньою для цієї групи дітей, що обґрунтовує 
обов’язкові повторення курсу з урахуванням 
динаміки клінічного та інструментального об-
стеження.

Запропонована схема корекції сприяє ста-
білізації вегетативного балансу при будь-якому 
типі вегетативної дисфункції (симпатикотоніч-
на, парасимпатикотонічна), нормалізації веге-
тативного забезпечення регуляторних функцій 
організму і підвищення адаптаційного потенціа-
лу. Цей комплекс корекції може бути рекомен-
дований дітям різних вікових груп у періоди фі-
зичних і психічних навантажень, а також після 
перенесення інфекційних хвороб.

Отримані дані обґрунтовують необхідність 
подальших досліджень для розроблення ал-
горитму супроводу дітей, які перехворіли на 
COVID-19, метою якого є своєчасне виявлення 
та корекція різноманітних порушень, що дасть 
змогу зберегти здоров’я і запобігти можливому 
їхньому прогресуванню.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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