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В настоящее время ухудшение состояния здоровья детского населения является
приоритетной проблемой здравоохранения. Под особыми (ограниченными)
возможностями здоровья понимают недостаточность физического и/или пси-
хического развития, которые в том числе негативно сказываются на адаптаци-
онно-приспособительные возможности организма детей. Изучение физиче-
ского развития вкупе с показателями вегетативной регуляции позволяет оце-
нить общебиологическое развитие организма и адаптационные механизмы.
Целью исследования было проанализировать состояние физического развития
у детей с особыми возможностями здоровья, связанными с нарушениями ин-
теллектуального развития, в зависимости от исходного типа вегетативной регу-
ляции. Обследовано 168 детей младшего школьного возраста. Из них 54 ребен-
ка с особыми возможностями здоровья, связанными с интеллектуальными нару-
шениями (F70, F71), а также 114 интеллектуально здоровых детей. Было
установлено, что у детей с особыми возможностями здоровья доминируют сим-
патикотонический (33%) и гиперсимпатикотонический (24%) типы исходного
вегетативного тонуса. При этом количество детей с эйтоническим типом исход-
ного вегетативного тонуса в группе с детей с особыми возможностями здоровья в
2 раза ниже (26%) по сравнению с контрольной группой (47%). При анализе фи-
зического развития в зависимости от исходного вегетативного тонуса у детей с
особыми возможностями здоровья минимальные значения антропометрических
параметров установлены при ваготонии. По мере нарастания симпатических мо-
дуляций зафиксировано увеличение всех антропометрических показателей. Так-
же в группе детей с особыми возможностями здоровья выявлено отставание ан-
тропометрических параметров при ваготонии и преобладание при симпатикото-
ническом типе исходного вегетативного тонуса по сравнению с контрольной
группой. Выявленные особенности могут учитываться при подборе индивиду-
альной коррекционной программы для детей с особыми возможностями здоро-
вья, связанными с отклонениями интеллектуального развития.
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ности здоровья, умственная отсталость, антропометрические параметры, исход-
ный вегетативный тонус
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В настоящее время ухудшение состояния здоровья детского населения является
приоритетной проблемой здравоохранения. В нашей стране насчитывается более
двух миллионов детей с особыми возможностями здоровья (ОВЗ) [1], при этом со-
храняется тенденция к увеличению их численности. Под особыми (ограниченными)
возможностями здоровья понимают недостаточность физического и/или психиче-
ского развития [2, 3], которые в том числе негативно сказываются на адаптацион-
но-приспособительных возможностях организма детей.

Адаптация – одно из базовых физиологических свойств организма, направлен-
ное на регуляцию гомеостаза и приспособление к новым условиям среды [4]. Ха-
рактер адаптационных реакций во многом зависит от функциональной деятельности
вегетативной нервной системы [5]. При этом соотношение активности симпатиче-
ского и парасимпатического звеньев вегетативной нервной системы определяет ис-
ходный вегетативный тонус (ИВТ) [6]. Именно исходный вегетативный тонус поз-
воляет оценить состояние организма ребенка [7]. Отмечено, что ИВТ определяет
адаптационные возможности на всех уровнях организации – от клеточного [8] до
организменного [7, 9].

Физическое развитие является интегральным показателем здоровья [10, 11]. От-
клонения в параметрах физического развития, как правило, сопутствуют хрониче-
ским патологиям, генетическим и хромосомным заболеваниям [12, 13]. Изучение
физического развития вкупе с показателями вегетативной регуляции позволяет
оценить общебиологическое развитие организма и адаптационные механизмы.
При исследовании взаимосвязи морфофункциональных характеристик зачастую
анализируются особенности вегетативной регуляции в зависимости от состояния
физического развития [7, 14]. Однако, учитывая преимущественную регуляторную
роль вегетативной нервной системы, представляет значительный интерес исследо-
вание показателей физического развития в зависимости от особенностей вегета-
тивной регуляции.

Взаимосвязь морфологических характеристик организма и исходного уровня ве-
гетативной регуляции у детей с ОВЗ остается не изученной.

Цель исследования – проанализировать состояние физического развития у де-
тей с ОВЗ, связанными с нарушениями интеллектуального развития, в зависимо-
сти от исходного типа вегетативной регуляции.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Было обследовано 168 детей младшего школьного возраста, сопоставимых по полу и
возрасту. Из них 54 ребенка (42 мальчика и 12 девочек, средний возраст 9.1 ± 1.2 г.) с
ОВЗ, связанными с нарушением интеллектуального развития (F70, F71) и обучаю-
щихся по адаптированной коррекционной программе. Критериями включения в
данную группу являлись: диагноз “умственная отсталость”, младший школьный
возраст (7–11 лет), получение информированного согласия на участие в исследова-
нии от официальных представителей ребенка. К критериям невключения были от-
несены: получение специфической иммуно- и химиопрофилактики за 2 мес. до на-
чала обследования, наличие острых или обострение хронических заболеваний на
момент обследования, проживание в данной местности менее трех лет, наличие в
анамнезе сочетанных патологий различных внутренних органов и систем, отказ
родителя (официального представителя) ребенка от участия в исследовании.
В контрольную группу вошли 114 интеллектуально и соматически здоровых детей
(68 мальчиков и 46 девочек) того же возраста (средний возраст 9 ± 1.2 г.), обучаю-
щихся по общеобразовательной программе. Критериями включения в контроль-
ную группу являлись I–II группа здоровья, младший школьный возраст (7–11 лет),
получение информированного согласия на участие в исследовании от официаль-
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ных представителей ребенка. К критериям невключения в контрольную группу
были отнесены: получение специфической иммуно- и химиопрофилактики за
2 мес. до начала обследования, наличие острых или обострение хронических забо-
леваний на момент обследования, проживание в данной местности менее трех лет,
отказ родителя (официального представителя) ребенка от участия в исследовании.

Сравнение гендерных особенностей параметров физического развития и показа-
телей вегетативной регуляции не выявило значимых различий между мальчиками и
девочками в исследуемых группах, что позволило объединить их в одну группу. По-
лученные результаты не противоречат современным исследованиям [15, 16].

Исследования проводились в медицинских кабинетах школ г. Красноярска при
комфортной температуре в утренние часы. Перед исследованием были получены
информированные согласия от родителей или опекунов детей. Обследование про-
водилось в соответствии с этическими и правовыми стандартами, изложенными в
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации (World Medical
Association Declaration of Helsinki, 2000 г.; последний пересмотр Сеул, октябрь,
2008 г.), и было одобрено комитетом по биомедицинской этике НИИ медицин-
ских проблем Севера ФИЦ КНЦ СО РАН.

Физическое развитие анализировалось по антропометрическим параметрам с
использованием стандартного набора инструментов. В ходе исследования определя-
лась длина тела (ДТ, см), масса тела (МТ, кг), окружность грудной клетки (ОГК, см)
и головы (ОГ, см), поперечный диаметр грудной клетки (ПДГК, см). Показатели
ОГК, ОГ, ПДГК для здоровых и детей с ОВЗ в виде рисунков представлены ниже.

Деятельность вегетативной нервной системы оценивалась по данным вариабельно-
сти сердечного ритма с помощью аппаратно-программного комплекса ORTO Valeo в
соответствии со стандартами Европейского кардиологического общества и Севе-
ро-Американского общества кардиостимуляции и электрофизиологии, а также в
соответствии с российскими методическими рекомендациями [17, 18]. Исходный
вегетативный тонус определялся на основании индекса напряжения в состоянии

покоя (ИН, усл. ед.), рассчитанного по формуле: , где Амо – ам-

плитуда моды (с), Мо – мода (с), ΔХ – вариационный размах (с). Испытуемый от-
носился к группе ваготонии (ВТ) при ИН < 30 усл. ед., к группе эйтонии (ЭТ) при
ИН от 31 до 90 усл. ед., к симпатикотонии (СТ) при BY от 91 до 160 усл. ед. и гипер-
симпатикотонии (ГСТ), если ИН > 161 усл. ед. [17]

Статистический анализ проводился с помощью пакета прикладных программ
STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc., США) Нормальность распределения проверяли с
помощью критерия Шапиро–Уилка с последующей оценкой равенства дисперсий
по критерию Левена. В том случае, когда распределение в экспериментальных
группах было нормальным и соблюдалось межгрупповое равенство дисперсий,
дальнейшую обработку проводили с помощью метода параметрической статисти-
ки – критерия Ньюмена–Кейлса. При распределении, отличном от нормального и
несоблюдении межгруппового равенства дисперсий использовали методы непара-
метрической статистики – Н-критерий Краскела–Уоллиса. Результаты представ-
лены в виде медианы (Me) и перцентилей (25 и 75). Для качественных признаков
сравнение групп осуществлялось с использованием частотного метода (χ-квадрат).
Различия оценивались как статистически значимые при p < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При анализе соотношения типов ИВТ было установлено, что у детей с ОВЗ до-
минируют симпатикотонический (33%) и гиперсимпатикотонический (24%) типы
исходного тонуса (рис. 1). При этом количество детей с эйтоническим типом ИВТ

( )
=

× Δ
АмоИН

2 Мо Х
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Рис. 1. Соотношение (%) типов исходного вегетативного тонуса у детей с особыми возможностями здо-
ровья (n = 54) относительно группы сравнения (n = 114).
ВТ – ваготония, ЭТ – эйтония, СТ – симпатикотония, ГСТ –гиперсимпатикотония.
* статистическая значимость различий эйтонии по сравнению с другими вариантами ИВТ в контроль-
ной группе (p < 0.05); ** статистическая значимость различий эйтонии у детей с ОВЗ относительно кон-
трольной группы (p < 0.05).
Fig. 1. The ratio (%) of the types of initial autonomic tone in children with special health abilities (n = 54) relative
to the control group (n = 114).
VT – vagotonia, ET – eutonia, ST – sympathicotonia, HST – hypersympathicotonia.
* statistical significance of differences in eutonia compared with other variants of IAT in the control group (p < 0.05);
** – statistical significance of differences in eutonia in children with disabilities relative to the control group (p < 0.05).
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в группе с ОВЗ было в 2 раза ниже (26%) по сравнению с контрольной группой
(47%, p < 0.05). В контрольной группе преобладающее большинство детей имели
эйтонический тип ИВТ (p < 0.05) (рис. 1).

Учитывая выявленные особенности распределения детей с ОВЗ по ИВТ, значи-
тельный интерес представляет анализ антропометрических параметров в зависи-
мости от ИВТ.

При исследовании показателя длины тела были зафиксированы значительные
отличия у детей с ОВЗ при разных типах ИВТ (рис. 2). Минимальная длина тела
установлена в группе детей с ваготоническим типом. По мере усиления активности
симпатического тонуса длина тела увеличивается, достигая максимального значе-
ния при симпатикотоническом типе ИВТ. При гиперсимпатикотоническом типе
ИВТ показатель длины тела хотя и снижается относительно симпатикотоническо-
го ИВТ, но все же остается статистически значимо выше (134.5 см) длины тела при
ваготоническом типе ИВТ (рис. 2).

При сравнении с контрольной группой было выявлено, что дети с ОВЗ имеют
статистически значимые более низкие показатели длины тела при ваготонии и эй-
тонии (рис. 2). При симпатикотонии зафиксировано некоторое увеличение длины
тела у детей с ОВЗ по сравнению с контрольной группой (хотя и на уровне тенден-
ции) (рис. 2).



89ПАРАМЕТРЫ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ

Рис. 2. Показатели длины тела в зависимости от исходного вегетативного тонуса в группе детей с осо-
быми возможностями здоровья. ВТ – ваготония, ЭТ – эйтония, СТ – симпатикотония, ГСТ – гипер-
симпатикотония.
* – статистическая значимость относительно ваготонии в группе детей с ОВЗ (р < 0.05); ** – статисти-
ческая значимость между группой детей с ОВЗ и контрольной группой (р < 0.05). Данные представлены
в виде Ме, Р25–Р75. n = 54.
Fig. 2. Indicators of body length depending on the initial autonomic tone in the group of children with special
health abilities. VT – vagotonia, ET – eutonia, ST – sympathicotonia, HST – hypersympathicotonia.
* – statistical significance relative to vagotonia in a group of children with SHA (p < 0.05); ** – statistical signifi-
cance between the group of children with SHA and the control group (p < 0.05). Data are presented as Ме, Р25–Р75.
n = 54.
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При анализе показателя массы тела самое низкое значение данного параметра
регистрируется при ваготоническом ИВТ (рис. 3). От ваготонии к симпатикотонии
наблюдается увеличение массы тела. При гиперсимпатикотонии фиксируется
некоторое снижение массы тела относительно симпатикотонии, хотя данный по-
казатель остается статистически значимо выше по сравнению с группой вагото-
нии (p < 0.05) (рис. 3).

При сравнении с контрольной группой у детей с ОВЗ зафиксировано статисти-
чески значимый (p < 0.05) более низкий показатель массы тела при ваготонии (рис. 2),
тогда как при симпатикотонии масса тела в группе детей с ОВЗ значительно выше
по сравнению с контрольной группой (p < 0.05) (рис. 3).

Самые низкие показатели окружности грудной клетки, окружности головы и
поперечного диаметра грудной клетки у детей с ОВЗ также установлены при ваго-
тоническом типе ИВТ (рис. 4). Максимальные значения фиксируются у детей с
симпатикотоническим типом исходного вегетативного тонуса (рис. 4).

В группе детей с ОВЗ зафиксированы статистически значимые более низкие по-
казатели окружности головы при ваготонии и эйтонии по сравнению с контроль-
ной группой (рис. 4 и 5). Также у детей с ОВЗ преобладают показатели окружности
головы и поперечного диаметра грудной клетки при симпатикотонии по сравне-
нию с контрольной группой (рис. 4 и 5). В контрольной группе не выявлено стати-
стически значимых различий по показателям длины тела, массы тела, окружности
грудной клетки и головы, поперечного диаметра грудной клетки в зависимости от
исходного вегетативного тонуса.
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Рис. 3. Показатели массы тела в зависимости от исходного вегетативного тонуса в группе детей с особы-
ми возможностями здоровья. ВТ – ваготония, ЭТ – эйтония, СТ – симпатикотония, ГСТ –гиперсим-
патикотония.
*– статистическая значимость относительно ваготонии в группе детей с ОВЗ (р < 0.05); ** – статистиче-
ская значимость между группой детей с ОВЗ и контрольной группой (р < 0.05). Данные представлены в
виде Ме, Р25–Р75. n = 54.
Fig. 3. Body weight indicators depending on the initial autonomic tone in the group of children with special
health abilities VT – vagotonia, ET – eutonia, ST – sympathicotonia, HST – hypersympathicotonia.
* – statistical significance relative to vagotonia in a group of children with SHA (p < 0.05); ** – statistical sig-
nificance between the group of children with SHA and the control group (p < 0.05). Data are presented as Ме,
Р25–Р75. n = 54.
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Проведенное исследование выявило, что значительный процент детей с ОВЗ
имеют преимущественно симпатическую направленность ИВТ (симпатикотони-
ческий тип ИВТ = 33% и гиперсимпатикотонический тип ИВТ = 24%). И лишь у
26% детей с ОВЗ фиксируется сбалансированное состояние вегетативной нервной
системы (эйтонический тип ИВТ).

В литературе представлены данные, что повышенный тонус симпатической си-
стемы и симпатическая настройка гипоталамических структур вызывают выражен-
ное отрицательное влияние на обучение и персональную устойчивость к эмоцио-
нальному стрессу [19]. Параметры вариабельности сердечного ритма оцениваются
как биологический маркер различных психоэмоциональных расстройств [20, 21].
Корковые области переднего мозга, лимбические и стволовые структуры участву-
ют в регуляции частоты сердечных сокращений [22–25].

Вегетативная нервная система, как и все системы организма, претерпевает зна-
чительные перестройки в процессе онтогенеза. Отмечено, что у детей первого года
жизни фиксируется высокая активность симпатической нервной системы на фоне
значительной централизации и напряжения механизмов регуляции [26, 27]. Ста-
новление регуляторных механизмов связано со снижением активности подкорко-
вых структур и общей централизации вегетативной регуляции, что проявляется в
снижении активности симпатического звена вегетативной нервной системы и по-
степенное нарастание парасимпатической модуляции на сердечный ритм [28].
К младшему школьному возрасту происходит относительная гармонизация регу-
ляторных систем за счет усиления парасимпатических модуляций [29], со стабили-
зацией вегетативной регуляции к 15–16 годам [30]. Полученные нами данные от-
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Рис. 4. Показатели окружности грудной клетки, окружности головы и поперечного диаметра грудной
клетки в зависимости от исходного вегетативного тонуса в группе детей с особыми возможностями
здоровья.
ВТ – ваготония, ЭТ – эйтония, СТ – симпатикотония, ГСТ –гиперсимпатикотония, ОГК – окруж-
ность грудной клетки, ОГ – окружность головы, ПДГК – поперечный диаметр грудной клетки.
* – статистическая значимость относительно ваготонии (р < 0.05). Данные представлены в виде Ме,
Р25–Р75. n = 54.
Fig. 4. Indicators of the circumference of the chest, head circumference and transverse diameter of the chest, de-
pending on the initial autonomic tone in the group of children with special health abilities.
VT – vagotonia, ET – eutonia, ST – sympathicotonia, HST – hypersympathicotonia, CC – chest circumfer-
ence, HC – head circumference, TCD – transverse chest diameter.
* statistical significance relative to vagotonia (p < 0.05). Data are presented as Ме, Р25–Р75. n = 54.
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носительно значительного процента эйтонического типа ИВТ у здоровых детей
младшего школьного возраста (46%) соответствует данным литературы [26, 31].
В то же время при различных патологических состояниях центральной нервной
системы фиксируется значительная активность симпатического звена вегетатив-
ной нервной системы [32, 33]. Выявленное в нашем исследовании превалирование
симпатической модуляции у детей младшего школьного возраста с ОВЗ может быть
связано с незавершенностью созревания вегетативных механизмов регуляции.

Установлено, что вегетативная нервная система тесно связана с показателями
физического развития. При этом отмечено, что функциональные возможности и
адаптационные резервы организма значительно варьируют в зависимости от со-
стояния физического развития [34, 35]. У детей с ОВЗ наблюдается четко выражен-
ная динамика антропометрических показателей в зависимости от исходного веге-
тативного тонуса. Так, минимальные значения длины и массы тела, окружностей
груди и головы, а также поперечного диаметра грудной клетки фиксируются в
группе детей с ваготоническим типом ИВТ (p < 0.05). Подобные закономерности в
отношении длины тела у юношей-уроженцев Севера выявлены в работе Аверьяно-
вой с соавт. [7].

Максимальные значения антропометрических параметров у детей с ОВЗ уста-
новлены в группе симпатикотоников (p < 0.05 относительно ваготонического типа
ИВТ). Стоит отметить, что у детей с ОВЗ при гиперсимпатикотоническом типе
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Рис. 5. Показатели окружности грудной клетки, головы и поперечного диаметра грудной клетки в зави-
симости от исходного вегетативного тонуса в контрольной группе.
ВТ – ваготония, ЭТ – эйтония, СТ – симпатикотония, ГСТ –гиперсимпатикотония, ОГК – окруж-
ность грудной клетки, ОГ – окружность головы, ПДГК – поперечный диаметр грудной клетки.
* – статистическая значимость относительно группы детей с ОВЗ (р < 0.05). Данные представлены в
виде Ме, Р25–Р75. n = 114.
Fig. 5. Indicators of the circumference of the chest, head circumference and transverse diameter of the chest, de-
pending on the initial autonomic tone in the control group.
VT – vagotonia, ET – eutonia, ST – sympathicotonia, GST – hypersympathicotonia, OGK – chest circumfer-
ence, OG – head circumference, PDHC – transverse chest diameter.
* statistical significance relative to the group of children with special health abilities (p < 0.05). Data are presented
as Ме, Р25–Р75. n = 114.
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ИВТ фиксируется некоторое снижение антропометрических показателей относи-
тельно симпатикотонического типа ИВТ. Однако показатели в данной группе де-
тей остаются выше, чем при ваготоническом и эйтоническом типе ИВТ. Можно
предположить, что гиперреакция симпатического звена вегетативной нервной си-
стемы и, как следствие, значительное напряжение регуляторных систем у детей с
ОВЗ при гиперсимпатикотоническом ИВТ оказывают подавляющее действие на
формирование антропометрических характеристик.

Кроме того, у детей с ОВЗ фиксируются резкие отличия показателей физическо-
го развития по сравнению с контрольной группой. При этом в группе с ОВЗ при
ваготоническом и эйтоническом типах ИВТ показатели длины тела, массы тела и
окружности головы значительно снижены относительно контрольной группы, то-
гда как при симпатикотоническом типе ИВТ показатели массы тела, окружности
грудной клетки и поперечного диаметра грудной клетки статистически значимо
выше по сравнению с контрольной группой.

Многочисленные исследования выявили значительную активность симпати-
ческого звена вегетативной нервной системы при ожирении и избыточной массе
тела [36–38]. Причинно-следственные связи в настоящее время активно изуча-
ются, одной из возможных причин называется регуляторная деятельность жиро-
вой ткани [39, 40]. В нашем исследовании мы изучали антропометрические пара-
метры в зависимости от вегетативной регуляции. При этом были получены анало-
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гичные результаты – статистически значимые более высокие антропометрические
показатели при высокой активности симпатической регуляции. По-видимому,
взаимодействия вегетативной нервной системы и показателей физического раз-
вития намного многообразнее, чем это представляется сейчас, и требуют даль-
нейшего изучения.

Отмечено, что сбалансированность активности вегетативных звеньев (наблюда-
емое при эйтоническом типе ИВТ) отражает оптимальный уровень адаптационных
реакций [41]. Превалирование парасимпатического или симпатического звена ве-
гетативной нервной системы указывает на снижение адаптационно-приспособи-
тельных возможностей [42]. Учитывая, что параметры физического развития также
отражают адаптационные реакции, выявленные нами средние значения антропо-
метрических параметров у детей с ОВЗ при эйтоническом типе ИВТ вполне зако-
номерны. В то же время при ваготоническом ИВТ выявлены резко сниженные, а
при симпатическом типе ИВТ – значительно повышенные антропометрические
параметры как внутри группы детей с ОВЗ, так и по сравнению с контролем. Выяв-
ленные особенности физического развития свидетельствуют о том, что эйтониче-
ский тип ИВТ является оптимальным с точки зрения формирования адаптацион-
ных механизмов.

Таким образом, нами установлен значительный процент детей с доминирующей
активностью симпатического отдела вегетативной нервной системы в группе детей
с ОВЗ, это свидетельствует о выраженном напряжении вегетативной регуляции и
сниженных адаптационно-приспособительных возможностях. Также проведенное
исследование свидетельствует о четко выраженной взаимосвязи вегетативной ре-
гуляции и антропометрических характеристик, на основании которой может быть
подобрана индивидуальная коррекционная программа для детей с ОВЗ, связанны-
ми с отклонениями интеллектуального развития. Комбинированное воздействие
коррекционной программы физического развития и соответствующего графика
учебных занятий позволит улучшить согласованность работы вегетативной нерв-
ной системы и добиться оптимального уровня адаптационно-приспособительных
возможностей у детей с ОВЗ.
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Parameters of Physical Development of Children with Special Health Possibilities
with Various Types of Initial Vegetative Tonus

O. V. Smirnovaa, *, E. S. Ovcharenkoa, E. V. Kasparova, and V. V. Fefelovaa

aScientific Research Institute for Medical Problems of the North SD RAS, Krasnoyarsk, Russia
*e-mail:ovsmirnova71@mail.ru

At present, the deterioration in the health status of children is a priority public health
problem. Special (limited) health abilities are understood as insufficiency of physical
and/or mental development, which, among other things, negatively affects the adaptive
and adaptive abilities of the body of children. The study of physical development coupled
with indicators of autonomic regulation allows us to evaluate the general biological de-
velopment of the body and adaptive mechanisms. The aim of the study was to analyze
the state of physical development in children with special health abilities associated with
impaired intellectual development, depending on the initial type of autonomic regula-
tion. 168 children of primary school age were examined. Of these, 54 are children with
special health abilities (SHA) associated with intellectual disabilities (F70, F71), and
114 mentally healthy children as control group. It was found that in children with dis-
abilities, sympathicotonic (33%) and hypersympathicotonic (24%) types of initial tone
dominate. At the same time, the number of children with an eutonic type of IVT in the
group with SHA is 2 times lower (26%) compared with the control group (47%). In the
analysis of physical development, depending on the initial vegetative tone in children
with SHA, the minimum values of anthropometric parameters were established with
vagotonia. As sympathetic modulations increase, an increase in all anthropometric indi-
cators is recorded. Also, in the group of children with SHA, the lag of anthropometric
parameters in vagotonia and the predominance of the sympathicotonic type of IVT
compared with the control group were revealed. Identified features can be taken into ac-
count when selecting an individual correctional program for children with special health
abilities associated with intellectual developmental disorders.

Keywords: autonomic regulation, primary schoolchildren, special health abilities, mental
retardation, anthropometric parameters, initial vegetative tone
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