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Методологической основой проводимых исследований явилась концепция типологической вариа-
бельности физиологической индивидуальности. Доказано, что уровень привычной двигательной 
активности является стабильным индивидуальным и генетически запрограммированным призна-
ком (у лиц дошкольного, школьного, юношеского и зрелого возрастов). В возрастной физиологии  
и педиатрии также существует необходимость определения количественных показателей двига-
тельной активности на ранних этапах онтогенеза, в частности в неонатальном периоде, так как 
согласно действующим приказам показатели психомоторного статуса являются критериями 
гармоничного развития новорожденного. Установление ведущего типового признака – уровня спон-
танной двигательной активности (СДА) – позволяет в дальнейшем изучить морфофункциональ-
ные и психофизиологические особенности детей этого возрастного периода.  

Цель работы  провести сравнительный анализ функциональных показателей сердечно-сосуди-
стой системы новорожденных с различным уровнем спонтанной двигательной активности в покое 
и в течение суточного цикла. 
Материалы и методы. Обследовано 137 новорожденных I–II групп здоровья (возраст – 10–14 дней, 
срок гестации – 38–42 нед., второй этап выхаживания). По результатам определения количе-
ственных показателей СДА выделены три группы детей с низкой, средней и высокой СДА. В каж-
дой конституциональной группе проведена антропометрическая оценка по центильным табли-
цам; функциональные показатели сердечно-сосудистой системы оценивали в состоянии покоя  
и в течение суточного цикла. 
Результаты. Для каждой группы определены количественные показатели локомоций, установлены 
индивидуально-типологические особенности антропометрических параметров и показателей сер-
дечно-сосудистой системы. Статистически значимые различия определены в крайних группах. 
Для новорожденных с низкой СДА характерна брахиморфия, высокие показатели ЧСС, наимень-
шие показатели артериального давления, для детей с высокой СДА – долихоморфия, наименьшие 
показатели ЧСС, высокие показатели артериального давления. Хроноструктура суточного ритма 
показателей сердечно-сосудистой системы носила типовую направленность. 
Выводы. В каждой группе новорожденных выявлены индивидуально-типологические особенности по 
показателям сердечно-сосудистой системы. Наиболее существенные различия отмечены в группах 
новорожденных с низкой и высокой СДА, что может являться основой для выделения критериев 
донозологической диагностики. 
 
Ключевые слова: новорожденные, спонтанная двигательная активность, функциональные пока-
затели, сердечно-сосудистая система. 

 
Введение. По сравнению с другими функ-

циональными системами сердечно-сосуди-

стая система к моменту рождения ребенка от-

носительно зрелая. Между тем она имеет ряд 

анатомо-физиологических особенностей с 

быстрой динамикой морфофункциональных 

преобразований, которые обеспечивают рас-

тущие потребности организма [1]. Основными 

характеристиками неонатального периода яв-

ляются прекращение плацентарного кровооб-

ращения, перестройка внутрисердечной и об-

щей гемодинамики, становление легочного 

кровотока и закрытие фетальных коммуника-

ций [2, 3]. При анализе научной литературы 

мы не встретили работ по изучению функцио-

нальных показателей сердечно-сосудистой 

системы у здоровых новорожденных. На сего-

дняшний день по-прежнему широко дискути-
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руется физиологическая интерпретация боль-

шинства показателей [4–6]. Например, частота 

сердечных сокращений (ЧСС) у новорожден-

ных колеблется в пределах 70–190 уд./мин,  

артериальное давление (АД) – от 70/55 до 

80/50±10 мм рт. ст. [3, 7]. Работы отечествен-

ных исследователей посвящены изучению по-

казателей сердечно-сосудистой системы ново-

рожденных с перинатальной гипоксией [8], 

перинатальным поражением центральной 

нервной системы [9], внутриутробной задерж-

кой роста и развития [10, 11]. Таким образом, 

основной задачей возрастной физиологии 

остается изучение закономерностей развития 

и параметров нормы сердечно-сосудистой си-

стемы, а решение данной проблемы возможно 

с применением системного подхода и поиска 

нового индивидуально-типологического при-

знака [12–15].  

Цель исследования. Провести сравни-

тельный анализ функциональных показателей 

сердечно-сосудистой системы новорожден-

ных с различным уровнем спонтанной двига-

тельной активности в покое и в течение суточ-

ного цикла.  

Цель определила следующие задачи ис-

следования: 

1. Изучить индивидуально-типологиче-

ские особенности спонтанной двигательной 

активности у новорожденных I–II групп здо-

ровья. 

2. Оценить антропометрические показа-

тели новорожденных с различным уровнем 

спонтанной двигательной активности. 

3. Оценить функциональные показатели 

сердечно-сосудистой системы новорожден-

ных с различным уровнем спонтанной двига-

тельной активности в покое и в течение суточ-

ного цикла. 

Материалы и методы. Исследования 

проводились на базе отделения неонатологии 

ГБУЗ ТО ОКБ № 2 в г. Тюмень (заключение 

этического комитета ФГБОУ ВО «Тюменский 

государственный университет» Минздрава 

России, протокол № 41 от 30.11.2011). Обсле-

довано 137 новорожденных (71 мальчик и  

66 девочек) I–II групп здоровья в позднем нео- 

натальном периоде (10–14 дней), срок геста- 

ции – 38–42 нед. 

 

Спонтанную двигательную активность 

новорожденного определяли в течение суточ-

ного цикла при помощи браслета Huawey 

Band 2 Pro (Китай), который снабжен акселе-

рометром (определение ускорения) и гироско-

пом (трехмерная картина перемещения). Брас-

лет работает на платформах Android (версия 

4.4 и выше) и iOS 8.0 и выше, что позволяет 

фиксировать данные в любом временном про-

межутке [16, 17]. Оценка антропометрических 

показателей (длина тела, масса тела, окруж-

ность головы, окружность грудной клетки) 

проводилась по центильным таблицам [18, 

19]. Изучали следующие функциональные по-

казатели сердечно-сосудистой системы: ча-

стоту сердечных сокращений (MD300, КНР), 

систолическое (САД) и диастолическое (ДАД) 

артериальное давление (мультипараметровый 

монитор STAR 8000, Китай), пульсовое давле-

ние (ПД). Комплексное клинико-инструмен-

тальное обследование включало проведение 

эхокардиографии (ЭхоКГ) для исключения 

аномалий развития сердечно-сосудистой си-

стемы (LOGIQ P6, США). Дополнительно при 

помощи браслета Huawey Band 2 Pro (Китай) 

фиксировали суточные показатели ЧСС, САД, 

ДАД. Хронофизиологическую оценку показа-

телей сердечно-сосудистой системы (ЧСС, 

САД, ДАД) осуществляли при помощи коси-

нор-анализа и вейвлет-анализа [20, 21].  

Статистическую обработку полученных 

данных проводили с использованием про-

граммы SPSS Statistics 17.0 и с расчетом пара-

метрических (M±σ, t-критерий Стьюдента) и 

непараметрических показателей (χ2-критерии 

Пирсона, критерий Колмогорова–Смирнова, 

H-критерий Крускал–Уоллиса), критический 

уровень значимости был равен 0,05 (р=0,05). 

Результаты. Двигательная активность 

новорожденного составляет одну из его фун-

даментальных физиологических особенно-

стей. Двигательная нагрузка является непо-

средственным активатором скелетного роста, 

развития центральной нервной системы, осу-

ществляет интеграцию клеточного метабо-

лизма с функцией дыхательной и сердечно-со-

судистой систем, обеспечивая максимальную 

экономизацию всех физиологических функ-

ций [22]. В связи с этим первым этапом  
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нашего исследования явилось изучение 

уровня спонтанной двигательной активности 

(СДА) у новорожденных в течение суточного 

цикла. Для проверки нормальности распреде-

ления использовали критерий Колмогорова–

Смирнова. В результате статистической обра-

ботки выявлены значимые отличия в распре-

делении изучаемого признака, что позволило 

выделить три группы новорожденных: с низ-

кой, средней и высокой СДА – и установить 

количественные границы для каждой из вы-

шеуказанных групп (табл. 1).  

Большинство физиологических функций 

так или иначе связано с размерами тела. По-

этому изучение функциональных показателей 

сердечно-сосудистой системы невозможно 

без учета антропометрических данных [22]. 

По результатам комплексной оценки физиче-

ского развития новорожденных с различным 

уровнем спонтанной двигательной активно-

сти антропометрические показатели соответ-

ствовали гармоничному развитию. Индивиду-

альные особенности были выявлены в край-

них группах. Для новорожденных с низким 

уровнем СДА были характерны наибольшие 

показатели массы тела (МТ), окружности го-

ловы (ОГ) и грудной клетки (ОГК), наимень-

шие длины тела (Дт), что в целом соответство-

вало брахиморфии. Тенденция к долихомор-

фии отмечалась в группе с высокой СДА  

наименьшие показатели МТ, ОГ и ОГК. У де-

тей со средним уровнем СДА статистически 

значимых отличий от средних значений не вы-

явлено (табл. 2).  

К моменту рождения сердечно-сосуди-

стая система новорожденного относительно 

сформирована. Формирование оптимальных 

размеров правого и левого желудочков за- 

канчивается на 5–7 сут, что собственно и  

обусловливает выбор возрастного периода  

10–14 дней [24, 25]. Синхронно развитию ос-

новных двигательных функций организма 

сердце меняет свое положение, что в целом 

подтверждает функциональную роль мышеч-

ной системы в закономерностях индивидуаль-

ного развития и формирования адаптивных 

модификаций [26]. 

Таким образом, согласно поставленной 

цели на следующем этапе был проведен анализ 

показателей сердечно-сосудистой системы у 

новорожденных с различным уровнем СДА 

(табл. 3). Наиболее существенные статистиче-

ские различия отмечались у новорожденных 

крайних групп. В группе детей с низкой СДА 

установлены более высокие показатели ЧСС, 

низкие показатели САД и ДАД. Обратная зако-

номерность отмечалась в группе новорожден-

ных с высокой СДА: наименьшие показатели 

ЧСС, высокие показатели САД и ДАД.  

Физиологические параметры показателей 

сердечно-сосудистой системы имеют слож-

ную биоритмологическую структуру, поэтому 

на следующем этапе нашего исследования 

проведена хронофизиологическая оценка су-

точной структуры ЧСС [20, 21]. 

Среднесуточные показатели пульса были 

наибольшими в группе детей с низкой СДА 

(мезор у мальчиков – 148,20±2,45 уд./мин, у 

девочек – 145,10±2,17 уд./мин), а наимень-

шими – в группе с высокой СДА (мезор у 

мальчиков – 128,70±2,45 уд./мин, у девочек – 

127,90±2,39 уд./мин). Также в данных группах 

отмечалось слабовыраженное рассогласова-

ние точечных значений акрофаз СДА и ЧСС 

(рис. 1). Самый высокий уровень синхрониза-

ции акрофазы СДА и ЧСС был у мальчиков и 

девочек в группе со средней СДА (соответ-

ственно индекс синхронности (ИС) – 96,4 и 

96,6 %, индекс когерентности (ИКо) – 96,1 и 

96,2 %). Менее выражен он был в первой 

группе у детей с низкой СДА (ИС – 88,3 и 

89,1 %, ИКо – 86,5 и 88,1 % соответственно) и 

в третьей группе у детей с высокой СДА 

(ИС – 93,4 и 93,3 %, ИКо – 91,3 и 91,2 % соот-

ветственно). Аналогичная закономерность 

была установлена по показателям САД и 

ДАД. При сопоставлении ЧСС и количества 

спонтанных движений новорожденного рас-

считали число сердечных сокращений на одну 

локомоцию. В группе новорожденных с низ-

кой двигательной активностью пульсовая сто-

имость локомоции была наименьшей, что в 

целом позволяет говорить о наименее эконом-

ной реакция сердечно-сосудистой системы. 
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Таблица 1 

Table 1 

Индивидуально-типологические различия суточных показателей  

спонтанной двигательной активности у новорожденных 

Individual and typological differences in daily indices of spontaneous motor activity in newborns 

Пол 

Gender 

Показатели 

Indicator 

Уровень СДА 

SMA Level Средние 

значения 

Mean Value низкий 

low 

средний 

medium 

высокий 

high 

М 

Males 

n 19 31 21 71 

M±σ  359±52** 551± 51* 850±31* ** 588±193 

t1; t2 -; 5,08;  12,79; 1,05 36,57; 6,15 5,08; - 

χ2; р 5,76; 0,43 2,78; 0,71 7,52; 0,23 40,11; 0,000 

Д 

Females 

n 18 29 19 66 

M±σ 347±55** 521±50* 836±31* ** 564±193 

t1; t2 -; 4,68 11,07; 1,17 32,91; 6,05 4,68; -  

χ2; р 6,01; 0,32 3,56; 0,52 5,58; 0,33 39,88; 0,000 

Примечания: 1. Доверительные коэффициенты различий: t1 – с группой низкой СДА;  

t2 – со средними данными.  

2. Показано статистически значимое различие параметров (р=0,05): * – относительно группы с низкой 

СДА; ** – относительно средних значений. Далее обозначения те же. 

Notes: 1. Confidence coefficients for differences: t1 – with a low SMA a group; 

t2 – with average data. 

2. The difference is statistically significant (p=0.05): * – compared with the low SMA group; ** – compared 

with mean values. Further, the notation is the same. 

Таблица 2 

Table 2 

Антропометрические показатели новорожденных с различным уровнем СДА (M±σ) 

Anthropometric indicators of newborns with different SMA levels (M±σ) 

Показатель 

Indicator 

Пол 

Gender 

CДА 

SMA 
Средние 

значения,  

nм=71, nд=66 

mean values, 

nм=71, nд=66 

низкая,  

nм=19, nд=18 

low,  

nmales=19, nfemales=18 

средняя,  

nм=31, nд=29 

medium,  

nmales=31, nfemales=29 

высокая,  

nм=21, nд=19 

high,  

nmales=21, nfemales=19 

МТ, кг 

Body mass, 

kg 

М 

Males 
4234,0±126,2** 3668,0±224,4* 3407,0±207,1* ** 3742,0±373,7 

Д 

Females 
4027,0±106,6** 3556,0±207,5* 3369,0±204,1* ** 3631,0±314,8 

ДТ, см 

Height, sm 

М 

Males 
51,32±0,48** 53,58±0,84* 55,38±1,02* ** 53,51±1,74 

Д 

Females 
50,440±0,788* 52,52±0,74* 54,53±0,77* ** 52,53±1,71 

ОГК, см 

Chest circum- 

ference, sm 

М 

Males 
35,53±0,52** 34,58±0,81* 33,57±0,93* ** 34,54±1,07 

Д 

Females 
35,11±0,58* 34,41±0,82* 33,05±0,62* ** 34,21±1,06 

ОГ, см 

Head circum-

ference, sm 

М 

Males 
36,53±0,51** 35,52±0,77* 34,62±0,92* ** 35,52±1,04 

Д 

Females 
36,06±0,64** 35,45±0,83* 34,05±0,62* ** 35,21±1,06 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 4, 2019  
 

 

 

140 

Таблица 3 

Table 3 

Индивидуально-типологические показатели  

сердечно-сосудистой системы новорожденных с различным уровнем СДА (M±σ) 

Individual and typological indicators of cardiovascular system in newborns  

with SMA different levels of (M±σ) 

Показатель 

Indicator 

Пол 

Gender 

CДА 

SMA Средние 

значения,  

nм=71, nд=66 

mean values,  

nм=71, nд=66 

низкая,  

nм=19, nд=18 

low,  

nmales=19, nfemales=18 

средняя,  

nм=31, ьnд=29 

medium,  

nmales=31, nfemales=29 

высокая,  

nм=21, nд=19 

high,  

nmales=21, nfemales=19 

ЧСС, 

уд./мин 

Heart Rate, 

BPMs 

М 

Males 
147,3±6,5** 133,40±6,76* 128,8±3,4* ** 135,80±9,31 

Д 

Females 
145,9±6,1** 132,90±5,47* 127,9±2,5* ** 135,10±8,58 

САД, 

мм рт. ст. 

systolic BP, 

mm Hg 

М 

Males 
75,3±2,3** 79,6±3,1* 82,2±1,9* ** 79,2±3,6 

Д 

Females 
74,9±2,5** 78,7±2,3* 81,8±1,7* ** 78,6±3,4 

ДАД, 

мм рт. ст. 

diastolic BP, 

mm Hg 

М 

Males 
48,1±1,9** 52,6±2,1* 59,2±2,2* ** 53,3±4,7 

Д 

Females 
47,8±2,1** 50,7±1,6* 58,9±2,1* ** 51,9±4,7 

ПД, 

усл. ед 

pulsatility, 

c.u. 

М 

Males 
27,2±0,7** 26,9±1,3* 23,0±1,5* ** 25,9±2,2 

Д 

Females 
27,0±0,9** 28,6±1,6* 23,2±1,6* ** 26,60±2,68 

 
Обсуждение. В современной отечествен-

ной литературе представлено значительное 

число работ, в которых рассмотрены различ-

ные функциональные показатели сердечно-

сосудистой системы новорожденных. Между 

тем необходимо констатировать, что в данных 

работах определяющим является изучение 

функции сердечно-сосудистой системы у де-

тей с различными патологическими состояни-

ями: с перинатальной гипоксией [8], перина-

тальным поражением центральной нервной 

системы [9], внутриутробной задержкой роста 

и развития [10, 11]. Однако в рамках профи-

лактической направленности современной ме-

дицины необходим поиск новых методик для 

выявления патологических состояний на доно-

зологическом этапе. Для достижения этой цели 

наиболее доступным инструментом является 

комплексная оценка здоровья ребенка, которая 

уже на начальных этапах позволяет диагности-

ровать функциональные отклонения.   

Основными критериями комплексной 

оценки здоровья новорожденного ребенка яв-

ляются: оценка особенностей онтогенеза (дан-

ные генеалогического, биологического, соци-

ального анамнеза), физического развития и 

психомоторного статуса, уровня резистентно-

сти и функционального состояния организма. 

Таким образом, наиболее полно охарактеризо-

вать весь комплекс перечисленных показате-

лей позволяет конституциональный подход. 

Конституция есть не что иное, как комплекс 

анатомических, физиологических и психофи-

зиологических особенностей индивида, за-

крепленных генетически и определяющих 

формы и способы адаптации к внешнесредо-

вым воздействиям [18]. Конституциональная 

принадлежность ребенка во многом опреде-

ляет скорость ростовых и дифференцировоч-

ных процессов на разных этапах индивидуаль-

ного развития.  
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М/Males Д/Females 

                                                          низкая СДА/Low SMA 

  

                                                       средняя СДА/Medium SMA 

  

высокая СДА/High SMA 

  

Рис. 1. Временная организация суточной динамики ЧСС  

у мальчиков и девочек с различным уровнем СДА 

Примечание. Ось абсцисс – время суток (Т), 

 левая ось ординат – амплитудная структура ритма ЧСС (А),  

правая ось ординат – фазовая структура ритма ЧСС (ω) 

Fig. 1. Time organization of heart rate circadian dynamics in males  

and females with different SMA levels 

Note. The X-axis shows he time of day (T), 

 left Y-axis determines heart rate amplitude structure (A), 

 right Y-axis is heart rate phase structure (ω) 

 
Однако достаточно широкий разброс ин-

дивидуальных вариантов вызывает суще-

ственные затруднения при оценке физиче-

ского развития ребенка. Следовательно, выде-

ление ведущего типового признака может 

стать объективным критерием для изучения 

нормативных параметров и позволит разрабо-

тать четкие комплексные диагностические ал-

горитмы эффективного мониторинга переход-

ных состояний. 

Базовой основой для проведения данного 

исследования являлась концепция типологи-

ческой вариабельности физиологической ин- 

дивидуальности ‒ функциональных типов 

конституции [16, 17] с обязательным учетом 

роли двигательной активности при индивиду-

альном развитии и формировании в границах 

нормы реакции различных типов адаптивной 

модификации. 

Наблюдение за показателями в течение 

суточного цикла позволили охарактеризовать 

уровень спонтанной двигательной активности 

как типовой индивидуальный признак и выде-

лить три группы новорожденных: с низкой, 

средней и высокой спонтанной двигательной 

активностью. Далее нами была дана оценка 
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показателей сердечно-сосудистой системы но-

ворожденных с учетом конституционального 

подхода. Анализ полученных результатов поз-

воляет утверждать, что каждый функциональ-

ный тип имеет свои физиологические особен-

ности. Эти особенности в достаточной степени 

проявляются уже в состоянии относительного 

покоя (базовая типовая вариабельность).  

В связи с этим имеющиеся результаты 

уже на данном этапе проведенных исследова-

ний позволяют не только конкретизировать 

понятие «физиологическая норма» и допол-

нить его на основе хронофизиологической 

оценки соответствующими критериями, но и 

обосновать выделение крайних вариантов ти-

повой нормы как основу для формирования 

групп риска. 

Выводы: 

1. В результате проведенных исследова-

ний были определены индивидуально-типоло-

гические особенности СДА у новорожденных 

в позднем неонатальном периоде. Выделены 

три группы детей с низкой, средней и высокой 

СДА и установлены количественные суточ-

ные показатели для каждой конституциональ-

ной группы. 

2. Установление количественных суточ-

ных показателей СДА с выделением трех 

групп детей сочеталось с выявлением стати- 

стически значимых межгрупповых различий 

по целому ряду антропометрических показа-

телей. Для новорожденных с низкой СДА 

были характерны брахиморфия, наибольшие 

значения МТ, ОГ и ОГК, наименьшее значе-

ние ДТ. Для новорожденных с высокой СДА 

характерны долихоморфия, наименьшие зна-

чения МТ, ОГ и ОГК. У детей со средним 

уровнем СДА статистически значимых отли-

чий от средних значений не выявлено. 

3. По параметрам сердечно-сосудистой 

системы в группах с низкой и высокой СДА 

были выявлены конституциональные особен-

ности. В группе детей с низкой СДА установ-

лены более высокие показатели ЧСС, низкие 

показатели САД и ДАД. Обратная закономер-

ность отмечалась в группе новорожденных с 

высокой СДА: наименьшие показатели ЧСС, 

высокие показатели САД и ДАД. 

В заключение необходимо отметить, что 

анализ полученных результатов подтверждает 

физиологическую индивидуальность детского 

организма в позднем неонатальном периоде. 

Крайние варианты нормы (группы новорож-

денных с низкой и высокой СДА) имеют боль-

шое значение как для уточнения нормативных 

показателей сердечно-сосудистой системы, 

так и для выделения детей групп риска с по-

следующим диспансерным наблюдением. 
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FUNCTIONAL CAPACITY OF CARDIOVASCULAR SYSTEM  

IN NEWBORNS WITH DIFFERENT LEVELS  
OF SPONTANEOUS MOTOR ACTIVITY 

 
S.N. Gordiychuk, E.A. Tomilova, V.V. Kolpakov  

 
Tyumen State Medical University, Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Tyumen, Russia 

 
The concept of typological variability of the physiological individuality is considered to be the methodolog-
ical basis of the research. It is proved that the level of habitual motor activity is a tempostabile personal and 
genetically programmed characteristic (in toddlehood, midchildhood, adolescence, and adulthood). In age-
specific physiology and pediatrics, there is also a need to determine quantitative indicators of motor activity 
in the early stages of ontogenesis, in particular, in the neonatal period, since, according to modern law, 
indicators of psychomotor status are criteria for the harmonious development of a newborn. The knowledge 
of the basic key characteristic – the level of spontaneous motor activity (SMA) – allows clinicians to study 
morphofunctional and psychophysiological characteristics of newborns. 
The purpose of the paper is to conduct a comparative analysis of functional capacity of the cardiovascular 
system in newborns with different levels of spontaneous motor activity at rest and during the circadian 
cycle. 
Materials and Methods. The study enrolled 137 newborns of health groups 1–2 (age: 10–14 days: gestation 
period: 38–42 weeks; second stage of nursing). According to SMA quantitative indicators, the authors 
identified three groups of newborns: with low, medium and high SMA. In each constitutional group, centile 
tables were used for anthropometric assessment; cardiovascular system functional capacity was evaluated 
at rest and during the circadian cycle.  
Results. The authors distinguished three groups of newborns: with low, medium and high spontaneous 
motor activity. For each group the authors determined quantitative indicators of locomotion, established 
individual and typological anthropometric characteristics and cardiovascular indicators. Statistically sig-
nificant differences were defined in the extreme groups. Newborns with low SMA are characterized by 
brachymorphy, high heart rates, and the lowest blood pressure indicators; newborns with high SMA 
demonstrate dolichomorphy, the lowest heart rates, and high blood pressure. Circadian rhythm of cardio-
vascular indicators was of a typical pattern.  
Conclusion. Each group of newborns revealed individual typological characteristics in terms of cardiovas-
cular indicators. The most significant differences were noted in newborns with low and high SMA, which 
may serve as a basis for prenosological diagnostics. 
 
Keywords: newborns, spontaneous motor activity, functional capability, cardiovascular system. 
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