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•	 индекс напряжения (ИН) регуляторных систем, 
который отражает суммарную активность цен-
тральных механизмов регуляции, позволяет 
оценить степень смещения вегетативного балан-
са в сторону симпатической регуляции, характе-
ризует напряжение компенсаторных механиз-
мов, уровень функционирования центрального 
контура регуляции сердечного ритма;

•	 индекс вегетативного равновесия (ИВР), кото-
рый отражает соотношение активности симпа-
тического и парасимпатического отделов веге-
тативной нервной системы;

•	 показатель адекватности процессов регуляции 
(ПАПР), который отражает адекватность ак-
тивности симпатического отдела вегетативной 
нервной системы;

•	 вегетативный показатель ритма (ВПР), кото-
рый отражает вегетативный баланс с точки зре-
ния оценки активности автономного контура 
регуляции;

•	 коэффициент ортопробы (КО), который пред-
ставляет собой отношение 30-го интервала 
R–R к 15-му интервалу R–R от начала встава-
ния — этот коэффициент отражает состояние 
парасимпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы (чем КО ниже, тем выше актив-
ность блуждающего нерва; КО называют также 
«коэффициентом выносливости») [1].

Результаты. ИН был статистически значимо 
выше (р<0,01) в группе хронического панкреатита 
в сочетании с бронхитом в покое, чем в контроле, что 
указывало на смещение вегетативного баланса в сто-
рону симпатической системы. ИН составил соответ-
ственно 159,2±6,21 и 127,21±5,91.

ИВР у больных хроническим панкреатитом 
в сочетании с бронхитом был достоверно выше 

в положении лежа (р<0,001), но существенно ниже 
(р<0,01) в положении стоя, чем в контроле. 
Так, у больных с сочетанными заболеваниями 
ИВР в положении лежа составил 273,12±7,35, а в 
контрольной группе — 216,88±9,46; ИВР в орто-
стазе составил соответственно 232,76±9,12 
и 272,72±8,41. Эти данные указывают на усиление 
симпатической регуляции при хроническом панк-
реатите в сочетании с бронхитом в покое и ослаб-
ление ее в ортостазе.

Следующий индекс — ПАПР — был статистически 
значимо ниже в группе больных в положении стоя 
(р<0,05), что говорит о некоторой избыточной цен-
трализации управления ритмом сердца при сочетан-
ных заболеваниях. ПАПР у больных в ортостазе со-
ставил 43,62±1,21, а у здоровых — 47,02±1,03.

ВПР статистически значимо не различался в кон-
троле и группе хронического панкреатита в сочета-
нии с бронхитом, что указывает на нормализацию 
парасимпатики в группе больных при нагрузке.

КО был достоверно ниже при хроническом панк-
реатите в сочетании с бронхитом (р<0,05), что указы-
вает на усиление влияния парасимпатической нерв-
ной системы. В частности, КО у больных составил 
1,64±0,04, а в контрольной группе — 1,81±0,07.

Выводы. У больных хроническим панкреатитом 
в сочетании с хроническим бронхитом имеет место 
дисбаланс симпатического и парасимпатического 
звеньев вегетативной нервной системы, который за-
висит от того, в каком положении находится пациент 
(лежа или стоя).

Перспективы исследования состоят в изучении за-
висимостей между вегетативными расстройствами 
и клиническими проявлениями сочетанной патоло-
гии, а также в разработке медикаментозной коррек-
ции вегетативного дисбаланса.
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ǚбследованы 60 больных хроническим панкреатитом 
в стадии обострения в сочетании с хроническим брон-
хитом в стадии нерезкого обострения. ǚбследованы 
также 33 практически здоровых индивидуума (кон-
трольная группа).
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Функциональное состояние вегетативной нервной си-
стемы оценивали с помощью анализа вариабельно-
сти сердечного ритма. 
ǔсследование проводилось в два этапа. ǩлектрокар-
диограмму записывали во ,, стандартном отведении в 
условиях покоя и активном ортостазе по 100 кардиоци-
клов. Полученные данные обрабатывались с помощью 
компьютерной программы «Корвег». На основании по-
лученных данных рассчитывали следующие индексы� 
индекс напряжения (ǔН) регуляторных систем, который 
отражает суммарную активность центральных механиз-
мов регуляции, позволяет оценить степень смещения 
вегетативного баланса в сторону симпатической ре-
гуляции, характеризует напряжение компенсаторных 
механизмов, уровень функционирования центрального 
контура регуляции сердечного ритма� индекс вегетатив-
ного равновесия (ǔВР), который отражает соотноше-
ние активности симпатического и парасимпатического 
отделов вегетативной нервной системы� показатель 
адекватности процессов регуляции (ПАПР), который 
отражает адекватность активности симпатического от-
дела вегетативной нервной системы� вегетативный по-
казатель ритма (ВПР), который отражает вегетативный 
баланс с точки зрения оценки активности автономного 
контура регуляции� коэффициент ортопробы (Кǚ), кото-
рый представляет собой отношение 30-го интервала 
5–5 к 15-му интервалу 5–5 от начала вставания — этот 
коэффициент отражает состояние парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы.
ǔН был статистически значимо выше в группе хрони-
ческого панкреатита в сочетании с бронхитом в покое, 
чем в контроле, что указывало на смещение вегета-
тивного баланса в сторону симпатической системы.
ǔВР у больных хроническим панкреатитом в сочетании 
с бронхитом был достоверно выше в положении лежа, 
но существенно ниже в положении стоя, чем в контроле.
ПАПР был статистически значимо ниже в группе боль-
ных в положении стоя, что говорит о некоторой избы-
точной централизации управления ритмом сердца при 
сочетанных заболеваниях.
ВПР статистически значимо не различался в контро-
ле и группе хронического панкреатита в сочетании с 
бронхитом, что указывает на нормализацию парасим-
патики в группе больных при нагрузке.
Кǚ был достоверно ниже при хроническом панкреа-
тите в сочетании с бронхитом, что указывает на уси-
ление влияния парасимпатической нервной системы.
Ǟаким образом, у больных хроническим панкреатитом 
в сочетании с хроническим бронхитом имеет место дис-
баланс симпатического и парасимпатического звеньев 
вегетативной нервной системы, который зависит от того, 
в каком положении находится пациент (лежа или стоя).

.e\ ZordV: FKURQLF SDQFUHDWLWLV, FKURQLF EURQFKLWLV, UHJX-
ODWRU\ LQGLFHV RI WKH DXWRQRPLF QHUYRXV V\VWHP, DQDO\-
VLV RI KHDUW UDWH YDULDELOLW\, UDWLR RI DFWLYLW\ RI WKH V\PSD-
WKHWLF DQG SDUDV\PSDWKHWLF GLYLVLRQV RI WKH DXWRQRPLF 
QHUYRXV V\VWHP
60 SDWLHQWV ZLWK FKURQLF SDQFUHDWLWLV (DFXWH H[DFHUED-
WLRQ) FRPELQHG ZLWK FKURQLF EURQFKLWLV (PLOG H[DFHUED-
WLRQ) ZHUH H[DPLQHG. 33 DOPRVW KHDOWK\ SDWLHQWV (WKH 
FRQWURO JURXS) ZHUH DOVR H[DPLQHG.
7KH IXQFWLRQDO VWDWH RI WKH DXWRQRPLF QHUYRXV V\V-
WHP ZDV DVVHVVHG XVLQJ DQ DQDO\VLV RI KHDUW UDWH  
YDULDELOLW\.
7KH VWXG\ ZDV FDUULHG RXW LQ WZR VWDJHV. 7KH HOHFWURFDU-
GLRJUDP ZDV UHFRUGHG LQ VWDQGDUG OHDG ,, DW UHVW DQG 
LQ DFWLYH RUWKRVWDVLV IRU 100 FDUGLRF\FOHV. 7KH REWDLQHG 
GDWD ZHUH SURFHVVHG XVLQJ WKH .RUYHJ FRPSXWHU SUR-
JUDP. %DVHG RQ WKH GDWD REWDLQHG, WKH IROORZLQJ LQGLFHV 
ZHUH FDOFXODWHG� WKH UHJXODWRU\ V\VWHP VWUHVV LQGH[ (6,), 
ZKLFK UHÁHFWV WKH WRWDO DFWLYLW\ RI WKH FHQWUDO UHJXODWRU\ 
PHFKDQLVPV, DOORZV XV WR DVVHVV WKH GHJUHH RI VKLIW RI 
WKH DXWRQRPLF EDODQFH WRZDUGV V\PSDWKHWLF UHJXODWLRQ, 
FKDUDFWHUL]HV WKH VWUHVV RI FRPSHQVDWRU\ PHFKDQLVPV, 
DQG WKH OHYHO RI IXQFWLRQLQJ RI WKH FHQWUDO FLUFXLW RI KHDUW 
UDWH UHJXODWLRQ� YHJHWDWLYH EDODQFH LQGH[ (9%,), ZKLFK 
UHÁHFWV WKH UDWLR RI WKH DFWLYLW\ RI WKH V\PSDWKHWLF DQG 
SDUDV\PSDWKHWLF GLYLVLRQV RI WKH DXWRQRPLF QHUYRXV 
V\VWHP� DQ LQGLFDWRU RI WKH DGHTXDF\ RI UHJXODWLRQ SUR-
FHVVHV (,$53), ZKLFK UHÁHFWV WKH DGHTXDF\ RI WKH DFWLYL-
W\ RI WKH V\PSDWKHWLF GLYLVLRQ RI WKH DXWRQRPLF QHUYRXV 
V\VWHP� YHJHWDWLYH UK\WKP LQGH[ (95,), ZKLFK UHÁHFWV WKH 
YHJHWDWLYH EDODQFH LQ WHUPV RI DVVHVVLQJ WKH DFWLYLW\ RI 
WKH DXWRQRPLF UHJXODWLRQ FLUFXLW� RUWKRSUREH UDWLR (25), 
ZKLFK LV WKH UDWLR RI WKH 30WK 5–5 LQWHUYDO WR WKH 15WK 
5–5 LQWHUYDO DIWHU VWDQGLQJ XS, WKLV FRHIÀFLHQW UHÁHFWV 
WKH VWDWH RI WKH SDUDV\PSDWKHWLF GLYLVLRQ RI WKH DXWR-
QRPLF QHUYRXV V\VWHP.
6, ZDV VWDWLVWLFDOO\ VLJQLÀFDQWO\ KLJKHU LQ WKH JURXS RI 
FKURQLF SDQFUHDWLWLV FRPELQHG ZLWK EURQFKLWLV DW UHVW WKDQ 
LQ FRQWUROV, LQGLFDWLQJ D VKLIW LQ WKH DXWRQRPLF EDODQFH 
WRZDUGV WKH V\PSDWKHWLF V\VWHP.
9%, LQ SDWLHQWV ZLWK FKURQLF SDQFUHDWLWLV FRPELQHG ZLWK 
EURQFKLWLV ZDV VLJQLÀFDQWO\ KLJKHU LQ WKH O\LQJ SRVLWLRQ, 
EXW VLJQLÀFDQWO\ ORZHU LQ WKH VWDQGLQJ SRVLWLRQ WKDQ LQ WKH 
FRQWURO JURXS.
,$53 ZDV VWDWLVWLFDOO\ VLJQLÀFDQWO\ ORZHU LQ WKH JURXS RI 
SDWLHQWV LQ WKH VWDQGLQJ SRVLWLRQ, ZKLFK LQGLFDWHV VRPH 
H[FHVVLYH FHQWUDOL]DWLRQ RI KHDUW UDWH FRQWURO LQ FRPRU-
ELGLWLHV.
95, GLG QRW GLIIHU VWDWLVWLFDOO\ VLJQLÀFDQWO\ LQ WKH FRQWURO 
JURXS DQG LQ WKH JURXS RI FKURQLF SDQFUHDWLWLV FRPELQHG 
ZLWK EURQFKLWLV, ZKLFK LQGLFDWHV WKH QRUPDOL]DWLRQ RI SDU-
DV\PSDWKHWLFV LQ WKH JURXS RI SDWLHQWV GXULQJ H[HUFLVH.
25 ZDV VLJQLÀFDQWO\ ORZHU LQ FKURQLF SDQFUHDWLWLV FRP-
ELQHG ZLWK EURQFKLWLV, ZKLFK LQGLFDWHV DQ LQFUHDVH LQ WKH 
HIIHFW RI WKH SDUDV\PSDWKHWLF QHUYRXV V\VWHP.
7KXV, WKHUH LV DQ LPEDODQFH LQ WKH V\PSDWKHWLF DQG SD-
UDV\PSDWKHWLF GLYLVLRQV RI WKH DXWRQRPLF QHUYRXV V\V-
WHP LQ SDWLHQWV ZLWK FKURQLF SDQFUHDWLWLV FRPELQHG ZLWK 
FKURQLF EURQFKLWLV, ZKLFK GHSHQGV RQ WKH SRVLWLRQ RI WKH 
SDWLHQW (O\LQJ RU VWDQGLQJ).


