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SUMMАRY 

Turjanitsa A.I., Koval’ H.M. 

The use of natrium hyaluronate as an adjuvant in rabbits’ immunization with corpuscular antigens Klebsiella pneumoniae, 
Klebsiella rhinoscleromatis, Klebsiella ozaenae and their bacterial fractions resulted in obtaining more active anteclesileous 
serum than in case of applying Freund’s adjuvant. Out of all studied clebsiel antigens – corpuscular, desoxiribonucleoprotei-
de and proteinpolysaccharide complexes– serums with the highest titres in the reaction of complement binding and the reac-
tion of indirect hemagglutination were obtained in applying the protein polysaccharide complex.. 
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ОСОБЛИВОСТІ АВТОНОМНОЇ РЕГУЛЯЦІЇ ФУНКЦІЙ ОДНО- ТА ДВОМОВНИХ ДІТЕЙ 
ПРИ ВСТУПІ ДО ШКОЛИ 
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РЕЗЮМЕ: проведена оцінка функціонального стану автономної нервової системи шляхом аналізу варіабельності 
серцевого ритму в положенні лежачи та при ортостатичному навантаженні у одномовних та двомовних дітей 
(україно- та угорськомовних) на початку навчального року. Встановлено, що вступ україномовних дітей в школу з 
угорською мовою викладання може призвести до зрушень автономної регуляції функцій із переважанням парасим-
патичного тонусу. Діті-білінгвали загалом характеризувалися адекватним симпато-парасимпатичним балансом у 
положенні лежачи та оптимальною реакцією на ортостатичне навантаження. 
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Вступ. Адаптація до навчальної діяльності, як і 

будь-який новий, ще не засвоєний, вид діяльності 
вимагає мобілізації всіх психічних і психофізіоло-
гічних сил дитини для того, щоб пристосуватися 
до нового режиму роботи і відпочинку. Зміни, що 
відбуваються в організмі дитини в початковий пе-
ріод засвоєння навчальної діяльності відобража-
ють процес її адаптації.  

Адаптація дитини до школи обумовлюється ба-
гатьма факторами, такими як фізична активність, 
вік дитини, її темперамент, місце проживання, рі-
вень освіти батьків [16, 17]. За останній час прове-
дені дослідження, спрямовані на вивчення ролі 
культуральних факторів та мікросоціального ото-
чення у адаптації. Одною з таких робіт є дослі-
дження Ravel C.C. та співавт., де проведена спроба 
визначити відмінності у адаптації до шкільних 
навантажень у дітей білої, чорної раси та іспано-
мовних дітей, а у дослідженнях Josman N. та спі-
вавт. у дітей з ізраїльських та палестинських сімей 
[15, 18]. 

Двомовність (білінгвізм) є одним із суттєвих 
культуральних та соціальних факторів, який у 
зв’язку з глобалізацією економічного та суспільно-
го життя стає актуальною психолого-педагогічною 
та соціальною проблемою [4, 5]. У.Вайнрайх ви-
значає двомовність як практику поперемінного 
використання двох мов. Численні дослідження в 
області психофізіології, лінгвістики, психології та 
педагогіки присвячені вивченню питання білінгві-

зма [4, 5, 10, 11, 12]. Згідно з даними Вialystok, 
білінгвали демонструють швидшу і результатив-
нішу обробку інформації, кращу концентрацію 
уваги та кращу пам’ять [11]. При виконанні різних 
завдань (ідентифікація двозначних фігур) двомовні 
діти теж виявляють кращі результати [10]. При 
цьому недостатньо дослідженим залишається пи-
тання про «фізіологічну ціну», яку платять білінг-
вали за кращі результати при обробці інформації. 

Питання білінгвізму є актуальним для України, 
де більшість населення використовує дві чи навіть 
більше мов для спілкування. Закарпаття є регіо-
ном, значну частину населення якого складає 
угорська меншина. Діти-угорці часто навчаються в 
українських школах. З іншого боку, багато батьків 
віддають в угорські школи дітей-українців. 

Об’єктивна оцінка «фізіологічної ціни», яку 
платить організм при виконанні тих чи інших на-
вантажень, є однією з важливих проблем сучасної 
медичної науки. При розробці кількісних методів 
оцінки адаптаційних можливостей у дітей особли-
ву фізіологічну і клінічну значущість мають ком-
плексні дослідження функціонального стану нер-
вової та серцево-судинної систем. Перша з них є 
основною здатною до оперативного реагування 
ланкою регуляції гомеостазу та адаптивної поведі-
нки. Функціонування ж другої із згаданих систем 
можна розглядати як інтегральний індикатор адап-
таційно-пристосувальної діяльності цілісного ор-
ганізму [1, 2]. Одним із таких методів, що дозволяє 
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дати комплексну оцінку автономної нервової сис-
теми і адаптаційних резервів організму, і при цьо-
му є неінвазивним, портативним і простим у вико-
ристанні є ритмокардіографія. 

Мета дослідження. Порівняти стан та реакти-
вність автономної нервової системи одно- та дво-
мовних дітей при вступі до школи шляхом аналізу 
варіабельності серцевого ритму. 

Матеріали та методи. На базі 1-го класу ЗОШ 
№10 м. Ужгород (школа з угорською мовою на-
вчання) та ЗОШ №8 м. Ужгород (школа з україн-
ською мовою навчання) у вересні було обстежено 
33 та 32 дитини віком 6-7 років відповідно. Серед-
ній вік дітей у ЗОШ №10 склав 6.3 ± 0.4 р. та 6.2 ± 
0.4 р. в ЗОШ №8. На момент обстеження всі діти 
не пред’являли скарг на здоров’я, згідно з амбула-
торними картками не перебували на диспансерно-
му обліку і належали І та ІІ груп здоров’я. 

Стан автономної нервової системи, як чутливо-
го показника адаптаційних резервів організму, 
визначався за допомогою ритмокардіографії [1, 2, 
14] у положенні лежачи та при ортостатичній про-
бі. Це метод реєстрації синусного серцевого ритму 
з наступним математичним аналізом його структу-
ри. Для запису ритмокардіограми (РКГ) ми вико-
ристовували вітчизняний апаратно-програмний 
комплекс “Варіокард”. Тривалість запису – 5 хви-
лин у положенні лежачи та 7 хвилин після перехо-
ду в ортостатичне положення. 

З метою аналізу варіабельності серцевого рит-
му розраховували статистичні та спектральні по-
казники серцевого ритму. Серед статистичних по-
казників серцевого ритму були NN50 (мс), 
рNN50%, мода (Мо), амплітуда моди (АМо), сере-
днє квадратичне відхилення (SDNN), коефіцієнт 
варіації (Cvar) та індекс напруження регуляторних 
систем (ІН=АМо/(2ВР х Мо), що відображає сту-
пінь централізації керування серцевим ритмом. Із 
спетральних показників визначали загальну поту-
жність спектру (ТР – Total power), потужність ви-
сокочастотних (ВЧ чи НF – high frequency), низь-
кочастотних (НЧ чи LF- low frequency), наднизь-
кочастотних (VLF – very low frequency) коливань 
та показник LF/HF. 

Для оцінки адаптаційних резервів був викорис-
таний показник активності регуляторних систем 
(ПАРС) [1]. Він оцінюється за десятибальною 
шкалою і враховує статистичні показники, показ-
ники гістограми і дані спектрального аналізу (час-
тота серцевих скорочень, SDNN, ІН, LF, VLF). 
Бали ПАРС розраховували на основі відхилення 
показника від середнього значення по групі. Якщо 
виміряний показник відрізнявся від середнього 
значення менш ніж на одну стандартну похибку, 
то його оцінювали в 0 балів, якщо відхилення було 
в межах від стандартної похибки до стандартного 
відхилення, то ставили 1 бал. Якщо різниця показ-
ника та середнього значення становила більше від 
стандартного відхилення, то до ПАРС по показни-

ку додавали 2 бали. Результуюча оцінка за ПАРС є 
сумою балів за кожним показником. 

ПАРС дозволяє диференціювати різні ступені 
напруження регуляторних систем і оцінювати ада-
птаційні можливості організму. Норма складає 1-2 
бали (оптимальний рівень напруження регулятор-
них систем), 3-4 бали свідчать про стан помірної 
напруги (такі стани виникають у процесі адаптації 
до трудової діяльності, при емоційному стресі або 
при впливі несприятливих екологічних факторів), 
5-6 балів є ознакою вираженого напруження регу-
ляторних систем, 6-8 балів – ознакою перенапру-
ження, недостатністю захисно-пристосувальних 
механізмів, а 8-10 балів говорить про повне ви-
снаження регуляторних систем, астенізацію, зрив 
адаптації, при якому активність управляючих ме-
ханізмів знижується і з’являються ознаки патоло-
гії. 

Статистична обробка результатів проведена з 
використанням методів варіаційної статистики за 
допомогою програм Мicrosoft Excel та StatSoft, Inc. 
(2001), STATISTICA, version 6. Середньогрупові 
значення порівнювались за допомогою t-критерія 
Стьюдента.  

Результати досліджень та їх обговорення. 
Обстежені діти були поділені на 5 груп – в школі з 
угорською мовою навчання (ЗОШ №10) на угорців 
(Уг10, n=10), українців (У10, n=7) та білінгвалів 
(Бі10, n=16), в школі з українською мовою навчан-
ня (ЗОШ №8) на українців (У8, n=26) та білінгва-
лів (Бі8, n=6). 

Діти-українці з угорської школи мали най-
менші показники АМо та найвищі показники 
SDNN, Cvar та pNN50, що достовірно відрізнялись 
від аналогічних показників їхніх ровесників з 
українськомовної школи (р<0.05) (табл.1). Такий 
напрямок змін варіабельності серцевого ритму 
свідчить про переважання парасимпатичного то-
нусу. Високий рівень потужності високочастотно-
го компоненту (HF, рис.1), отриманий при спект-
ральному аналізі серцевого ритму дітей даної гру-
пи, також свідчить про високу парасимпатичну 
активність. При реакції автономної нервової сис-
теми на ортостатичну пробу (рис.2) спостерігаєть-
ся зниження парасимпатичного тонусу та актива-
ція симпатичної нервової системи. Слід відзначи-
ти, що групі У10 найбільший вклад у спектральну 
потужність вносять хвилі наднизької частоти 
(VLF), що може свідчити про надмірну активацію 
вищих центрів автономної нервової системи. 

Якщо помірне збільшення парасимпатичного 
тонусу у деяких випадках можна трактувати як 
збільшення адаптаційних резервів, то у даній групі 
дітей таке наростання парасимпатичної активності 
може насторожувати, оскільки це школярі, які 
отримують значну кількість інформації на незвич-
ній мові. Підтвердженням цієї думки є найвищий 
показник ПАРС(5,1+0,57) у даній групі, що свід-
чить про складності в адаптації у цих дітей вже на 
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початку навчального року. Таким чином, дана 
група дітей потребує особливої уваги протягом 
навчального року. 

На відміну від україномовних дітей в угорській 
школі, першокласники-українці в українській 
школі характеризувались нормальним симпато-
парасимпатичним балансом у положенні лежачи. 
Показник ПАРС 3,79+0,31 відповідає помірному 
напруженню регуляторних механізмів і є найниж-
чим серед обстежених груп дітей. Реакція на орто-
статичну пробу характеризується адекватним на-
ростанням тонусу симпатичної нервової системи 
за рахунок периферичних відділів, на що вказують 
параметри спектрального аналізу серцевого ритму 
у положенні стоячи. 

У порівнянні з україномовними дітьми, що на-
вчались в українській школі, угорськомовні діти в 
угорській школі характеризуються нижчими амп-
літудою моди та індексом напруження при подіб-
ній спектральній структурі серцевого ритму у по-
ложенні лежачи (якщо приймати до уваги співвід-

ношення спектральних компонентів серцевого 
ритму). Подібними також є реакції на перехід в 
ортостатичне положення. Таким чином, обидві 
групи дітей, які навчались на власній (українській 
чи угорській) мові, характеризувались відсутністю 
порушень функціональної регуляції автономних 
функцій. 

У положенні лежачи діти – білінгвали (Бі10) 
мали достовірно нижчі показники АМо (р<0.05) та 
вищі показники SDNN, Cvar та pNN50 (р<0.05) у 
порівнянні з одномовними дітьми-українцями з 
української школи. Це свідчить про більший пара-
симпатичний вплив на фоні достатньої активності 
симпатичної нервової системи. При цьому параси-
мпатичний вплив у дітей з групи Бі10 не настільки 
високий, як у дітей з групи У10. Така регуляція у 
осіб-білінгвалів є більш оптимальною для організ-
му, оскільки сприяє його адаптаційним можливос-
тям і найбільш ефективному використанню функ-
ціональних резервів (табл.1). 

 
Таблиця 1 

 
Статистичні показники варіабельності серцевого ритму та ПАРС в положенні лежачи 

 

 Мо,c АМо, % NN50 pNN50, % SDNN, мс2 Cvar ІН, од. 
ПАРС, 
бали 

Бі10 0,64+0,01 
34,88+2,65 

* 
138,81+20,51

*, **** 
32,04+5,24

* 
72,64+7,83

* 
10,36+0,88

* 
108,14+21,33 

**** 
4,07+0,39

 

Уг10 0,65+0,03 
32,67+3,31 

** 
121,5+31,83 28,64+8,45 59,77+5,42 8,98+0,63 

88,07+18,35 
** 

4,1+0,68 
 

У8 
0,63+0,01 

*** 
43,2+2,47 

*** 
93,46+13,29 

*** 
20,97+3,19

*** 
53,06+4,49

*** 
8,12+0,58 

*** 
140,86+17,62 

*** 
3,79+0,31

*** 
Бі8 0,60+0,08 38,5+3,54 165+14,37 36,65+5,95 75,94+6,99 11,52+0,96 131,48+85,19 4,5+0,42
У10 0,66+0,02 28,33+4,37 180,67+8,57 42,13+3,13 77,63+8,38 11,21+0,90 51,91+10,18 5,1+0,57
* – р<0.05 між групами Бі10 та У8 
** – р<0.05 між групами Уг10 та У8 
*** – р<0.05 між групами У8 та У10 
**** – р<0.05 між групами Бі10 та У10 
 

 
У положенні лежачи достовірних відмінностей 

за показниками варіабельності серцевого ритму 
між дітьми – білінгвалами з двох шкіл не виявле-
но. Не зважаючи на високі показники потужності 
хвиль високої частоти у спектрі серцевого ритму у 
осіб з групи Бі8, діти з даної групи краще реагують 
на перехід у ортостатичне положення у порівнянні 
з україномовними дітьми в угорській школі (У10). 
Такий висновок можна зробити на підставі порів-
няння спектральних показників серцевого ритму: у 
групі Бі8 – провідне місце у потужності спектру 
займають хвилі низької частоти, що відповідає 
адекватній реакції, тоді як у осіб з У10 більш хара-
ктерною є переважання потужності хвиль надни-

зької частоти, тобто більшою є активація вищих 
центрів автономної регуляції. 

У положенні стоячи (рис. 1, 2) у білінгвалів з 
угорської школи (Бі10) спостерігалась більша реа-
кція симпатичної нервової системи на наванта-
ження (ортостатичну пробу), ніж у білінгвалів з 
української школи (Бі8). Загальна потужність спе-
ктра в групі Бі10 зменшилась майже в 2 рази (на 
52%), а в групі Бі8 – на третину (на 36%). Симпа-
то-парасимпатичний баланс у положенні стоячи, 
який визначався на основі співвідношення LF/HF, 
у цих двох групах відрізнявся майже в 2 рази. Аб-
солютні значення показників ритмокардіографії, 
отримані при ортостатичній пробі, в обох групах 
знаходились у межах норми. 
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Рис. 1. Показники спектрального аналізу в положенні лежачи. 
р<0.05 між групами Бі10 та У8 за показниками ТР та VLF 
р<0.05 між групами Уг10 та У10 за показником HF 
р<0.05 між групами У8 та У10 за показниками ТР та HF 

 

 
 

Рис.2. Показники спектрального аналізу при ортопробі. 
р<0.05 за показником HF між групами Бі10 і Бі8, Уг10 і Бі8 та групами У8 і Бі8 

 
При аналізі ПАРС у досліджуваних групах 

достовірна різниця виявлена тільки між групами 
дітей-українців з двох шкіл (У8 та У10, р<0.05). 
Слід зауважити, що у групі україномовних дітей, 
які вступили на навчання в угорськомовну шко-
лу, ПАРС в середньому склав 5 і більше балів, 

що дає підстави говорити про виражене напру-
ження регуляторних систем у цій групі дітей. 

Висновки.  
1. Україномовні діти при вступі до школи з 

угорською мовою навчання характеризуються 
підвищеним тонусом парасимпатичного відділу 

мс2 

мс2 
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автономної нервової системи у стані спокою та 
надмірною активацією вищих центрів автоном-
ної нервової системи при навантаженні. Показ-
ник активності регуляторних систем свідчить 
про виражене напруження механізмів автоном-
ної регуляції функцій. 

2. При навчанні на рідній мові у першоклас-
ників-білінгвалів та одномовних дітей спостері-
гаються подібні зміни автономної регуляції фу-
нкції, які за показником активності регулятор-
них систем розцінюються як помірне напружен-
ня автономної регуляції функцій.  
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SUMMARY 

AUTONOMOUS REGULATION OF FUNCTIONS IN MONO- AND BILINGUAL CHILDREN AT SCHOOL 
ENTRY 
Tsyapets G.B., Feketa V.P., Tsyapets S.V., Kivezhdi K.B. 

Evaluation of functional state of autonomous nervous system by heart rate variability analysis in supine and orthostatic 
position in mono and bilingual children (Ukrainian and Hungarian languages) was established on the beginning of 
school year. Ukrainian children in Hungarian school were prone to parasympathetic misbalance. Bilingual children 
demonstrated adequate sympatho-parasympathetic balance and optimal reaction on orthostatic load.  

Key words: Autonomous nervous system, children, bilinguism 


