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При изучении корреляции результатов, полученных традиционным методом исследования
ВНС и математическим анализом ВСР у плановых больных в предоперационном периоде до
премедикации, обнаружена достоверная корреляция между ВИ и количеством кардиоинтерва-
лов, амплитудой моды, PAPR, ИН, RRNN, модой и между QVm и количеством кардиоинтерва-
лов, амплитудой моды, PAPR, ИН, RRNN, SDNN, pNN50, VLF, LF, TP, модой, вариационным
размахом.

На фоне премедикации атропином и сибазоном достоверная корреляция сохранялась лишь
между ВИ и RRNN, модой и между QVm и модой, RRNN, ИН, LF/HF. Основной причиной
снижения количества достоверных показателей корреляции является противоположный и разно-
направленный механизм действия препаратов для премедикации на отделы ВНС у больных с
исходной пара- и симпатотонией.

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, вегетативный баланс, стресс, преме-
дикация, индекс Кердо

While studying the results correlation obtained by the traditional method of the VNS investigation
and by the STV mathematical analysis in the planned patients in the preoperative period before premedication,
the reliable correlation between Kerdo index and the number of the cardiointervals, the moda amplitude,
PAPR, tension-time index, RRNN, moda and between QVm and the number of cardiointervals, moda
amplitude, PAPR, tension-time index, RRNN, SDNN, pNN50, VLF, LF, TP, moda, variation amplitude
was determined.

On the premedication background with atropine and sibazon the reliable correlation remained only
between Kerdo index and RRNN, moda and between QVm and moda, RRNN, tension-time index, LF/
HF. The chief cause of the decrease of correlation reliable indexes number is the opposite and variational
mechanism of the medications action for premedication on the VNS sections in the patients with the initial
para- and sympathotony.

Keywords: the heart rate variability, vegetative balance, stress, premedication, Kerdo index

Введение

К изучению функциональных взаимо-
отношений пара- и симпатического отде-
лов вегетативной нервной системы (ВНС)
проявляют интерес как физиологи [1], так
и врачи [2]. Исследование функционально-
го состояния ВНС в анестезиологии явля-
ется актуальным, так как анестезиология

– это терапия ВНС [3]. Стрессовое эмоци-
ональное состояние пациента с вовлечени-
ем ВНС, применение препаратов, прямо
или опосредованно влияющих на отделы
ВНС, быстро меняющаяся функциональная
активность ВНС – всё это подчеркивает
актуальность в изучении функциональной
активности ВНС в анестезиологии и в ин-
тенсивной терапии.
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Важным аспектом в исследовании ВНС
является выбор метода исследования [4].
Ранее, при изучении функционального со-
стояния ВНС, использовали показатели
частоты сердечных сокращений, величину
артериального давления, вегетативный ин-
декс Кердо (ВИ), минутный объём крови,
коэффициент Хильдебринта. Существен-
ным недостатком этих методов является
отсутствие возможности отделить эффек-
ты, вызванные деятельностью пара- и сим-
патического отделов ВНС [4].

В настоящее время наиболее признан-
ной методологической основой изучения
ВНС и количественной оценки нейрогумо-
ральной регуляции является математичес-
кий анализ вариабельности ритма сердца
[5].

В то же время ещё не сняты все вопро-
сы, касающиеся правомерности корректно-
го сопоставления результатов, полученных
при использовании старых и новых мето-
дов исследования ВНС [4]. Кроме того, при
использовании математического анализа
вариабельности сердечного ритма (ВСР) в
настоящее время нужна специальная доро-
гостоящая аппаратура, компьютерные про-
граммы, что доступно не каждому лечеб-
ному учреждению. Немаловажным являет-
ся и то, что выбор оптимального набора
показателей ВСР определяется, с одной
стороны, целями и задачами конкретного
исследования, с другой, – техническими
возможностями аппаратуры [4].

Представляет интерес корректного
применения в практической анестезиоло-
гии и в примитивных  условиях широкодо-
ступных традиционных методов исследо-
вания ВНС по отношению к математичес-
кому анализу ВСР.

Целью нашего исследования являлось
изучение показателей корреляции, полу-
ченных при использовании математичес-
кого анализа ВСР и традиционных мето-
дов исследования ВНС у больных в предо-

перационном периоде на фоне премедика-
ции.

Материал и методы

Обследовано 19 мужчин и женщин в
возрасте от 21 до 81 года, оперированных
в плановом порядке. В день операции за
час до премедикации и через 30 минут пос-
ле премедикации изучали функциональное
состояние ВНС, параллельно используя два
способа исследования: старый (традицион-
ный) и математический анализ ВСР. При
традиционном применяли сочетание таких
показателей, как вегетативный индекс Кер-
до и индекс минутного объёма крови
(QVm). ВИ указывает на вегетативную на-
правленность в конкретной ситуации –
преобладание пара- или симпатотонии [6].
Значение с положительным знаком озна-
чает преобладание симпатотонии, с отри-
цательным – преобладание парасимпато-
тонии. В норме и покое ВИ равен 5–7 –
умеренное преобладание симпатотонии
[7]. Таким образом, ВИ в условиях стресса
указывает на преобладание того или ино-
го отдела ВНС, так как в условиях стресса
(эмоциональный, операционный и т.д.) ак-
тивируются два отдела ВНС [3, 8]. С учё-
том значения ВИ можно лишь приблизи-
тельно судить о степени участия каждого
из отделов ВНС в период стресса [9]. На-
пример, преобладание симпатотонии мо-
жет быть и при низкой, и при высокой фун-
кциональной активности парасимпатичес-
кого отдела, когда показатели ВИ будут со-
ответствовать от  +1 до +40 и выше. Это
касается и случаев преобладания парасим-
патотонии, когда показатели ВИ могут быть
от -1 до -40 и ниже. Поэтому для опреде-
ления степени участия каждого из отделов
ВНС мы использовали индекс минутного
объёма крови [9]. Ряд авторов [6] отмеча-
ет, что в обеспечении вегетативного тону-
са активно участвуют регуляторные аппа-
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раты, поддерживающие метаболическое
равновесие, соотношение между пара- и
симпатической системами на периферии,
что, в свою очередь, является отражением
эрго- и трофотропных механизмов в над-
сегментарных отделах ВНС. Интегратив-
ным показателем состояния сердечно-со-
судистой системы является артериальное
давление, которое зависит от стволовых
вегетативных аппаратов, периферической
симпатической системы, медиаторного
обмена и т.д. Такими же показателями яв-
ляются минутный объём крови (МОК) и
индекс минутного объёма крови (QVm),
что даёт основание их использовать при
изучении вегетативной реактивности и ве-
гетативного обеспечения деятельности [6].

Таким образом, для определения сте-
пени участия каждого из отделов ВНС в
предоперационном периоде мы использо-
вали сочетание показателей ВИ и QVm. В
норме и покое QVm равен около 1,0 [6].

Для математического анализа ВСР в
исследовании функционального состояния
ВНС использовали аппарат ЮМ-300Р. Со-
стояние ВНС оценивали при помощи ряда
статистических и спектральных показате-
лей, рекомендованных в качестве между-
народных стандартов Рабочей группой Ев-
ропейского общества и Североамериканс-
кого общества кардиостимуляции и элект-
рофизиологии (1996). Кроме того, при изу-
чении ВСР дополнительно применяли ряд
показателей (количество кардиоинтерва-
лов за 5 мин (кк), индекс напряжения ре-
гуляторных систем (ин), вариационный
размах (в.р.)), рекомендуемых авторами
[10].

К статистическим показателям отно-
сятся: Мо (мс) – мода, указывающий на
более часто встречающееся в данном ди-
намическом ряду значение кардиоинтерва-
лов и трактуется как наиболее вероятный
уровень функционирования сердечно-сосу-
дистой системы (синусового узла); АМо –

амплитуда моды, отражающий стабилизи-
рующий эффект централизации управле-
ния ритмом сердца, который обусловлен в
основном степенью активации симпати-
ческого отдела ВНС; вариационный размах
(мс), характеризующий степень вариант-
ности значений кардиоинтервалов в иссле-
дуемом динамическом ряду, физиологичес-
кий смысл которого обычно связан с ак-
тивностью парасимпатического отдела
ВНС; SDNN (мс) – стандартное отклоне-
ние R-R – интервалов, характеризует со-
стояние механизмов регуляции и указыва-
ет на суммарный эффект влияния на сину-
совый узел симпатического и парасимпа-
тического отделов ВНС; RRNN (мс) – сред-
няя  длительность кардиоинтервала;
RMSSD (мс) – квадратный корень из сред-
него значения квадратов разности величин
последовательных интервалов R-R, указы-
вает на активность парасимпатического
звена вегетативной регуляции; pNN50 (%)
– процент последовательных интервалов
R-R, различие между которыми превыша-
ет 50 мс, аналогичен по смыслу RMSSD;
PAPR – показатель адекватности процес-
сов регуляции, отражающий  соответствие
между активностью симпатического отде-
ла ВНС и ведущим уровнем функциониро-
вания синусового узла. К спектральным
показателям относятся: ТР (мс2) – общая
спектральная мощность ВСР как суммар-
ный абсолютный уровень активности ре-
гуляторных систем; VLF (мс2) – очень низ-
кая составляющая спектра, предположи-
тельно отображает центральный эрготроп-
ный вклад; LF (мс2) – низкочастотный ком-
понент спектра, характеризует симпатичес-
кую активность; LF norm (%) – низкочас-
тотный спектр в нормализованных едини-
цах, трактующий как относительный вклад
LF – компонента в пропорции к общей
мощности за вычетом VLF-компонента; HF
(мс2) – высокочастотная составляющая
спектра, соответствует уровню активнос-
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ти парасимпатического звена регуляции;
HF norm (%) – высокочастотный компонент
спектра в нормализованных единицах, от-
носящегося к относительному вкладу HF –
компонента в пропорции к общей мощно-
сти за вычетом VLF-компонента; LF/HF –
соотношений низкочастотного компонен-
та спектра и высокочастотному компонен-
ту спектра.

Время экспозиции, используемое для
получения результатов математического
анализа ВСР у каждого пациента, состав-
ляло 5 мин.

Анализ результатов, полученных двумя
методами исследования функционального
состояния ВНС, проводили в два этапа. На
первом этапе  исследования оценивали в
динамике (до премедикации и после) ре-
зультаты, полученные при использовании
каждого метода. При этом вычисляли ко-
эффициент корелляции между показателя-
ми, полученными двумя способами изуче-
ния ВНС до премедикации и после. На вто-
ром этапе исследования всех пациентов
разделили на две группы в зависимости от
исходного (до премедикации) показателя
ВИ. В первую группу вошли больные с ис-
ходным преобладанием симпатотонии (6
больных), во вторую – с преобладанием
парасимпатотонии (13 пациентов). Срав-
нивали результаты, полученные в динами-
ке в каждой группе и между группами. Изу-
чение показателей корреляции на втором
этапе анализа результатов не проводили.
Результаты обработаны статистически с
использованием электронных пакетов ана-
лиза «Excel» и «STATISTICA 6,0» с приме-
нением таких непараметрических критери-
ев как Манна-Уитни, Вилкоксона и коэф-
фициента корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение

При анализе полученных результатов
традиционным методом перед премедика-

цией отмечали преобладание парасимпа-
тотонии в сочетании с высокой вегетатив-
ной реактивностью, на что указывали ВИ
и QVm (таблица 1). Сочетание наблюдае-
мых показателей функциональной актив-
ности ВНС соответствовало одному из ос-
новных четырёх вариантов, отмеченных
нами ранее [9]. На фоне эмоционального
напряжения в предоперационном периоде,
на что указывал высокий QVm (больше 1,0),
усиливалась активность парасимпатичес-
кого отдела как защитного фактора регу-
ляции, предохраняющего центральную не-
рвную систему от истощения [9]. Соглас-
но литературным данным [11], преоблада-
ние парасимпатотонии может быть при: 1)
снижении активности пара- и симпатичес-
кого отделов ВНС с преимущественным
уменьшением симпатического; 2) сниже-
нии функциональной активности симпати-
ческого звена регуляции; 3) увеличении
функциональной активности двух отделов
ВНС с преимуществом парасимпатическо-
го; 4) повышении функциональной актив-
ности парасимпатического.

С учётом показателя ВИ, указывающе-
го на преобладание парасимпатического
звена регуляции, и индекса минутного
объема крови (QVm), который выше 1,0,
нужно считать, что сочетание данных по-
казателей указывает на активацию двух
отделов ВНС с преимущественным увели-
чением парасимпатотонии. При анализе
результатов, полученных традиционным
методом и математическим анализом ВСР,
на первом этапе исследования выявили
положительную достоверную корреляцию
между ВИ и кк за 5 минут, амплитудой
моды, PAPR, индексом напряжения и от-
рицательную между ВИ и RRNN, модой
(таблица 2). Положительную достоверную
корреляцию отмечали между QVm и кк,
амплитудой моды, PAPR, индексом напря-
жения. Тогда, как между QVm и RRNN,
SDNN, pNN 50, VLF, LF, общей мощностью,
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модой, в.р. показатели корреляции были
достоверными и с отрицательными значе-
ниями.

В литературе имеются сообщения [12]
о достоверных показателях корреляции
при сопоставлении результатов, получен-
ных традиционным методом и математи-
ческим анализом ВСР в условиях покоя и
эмоционального напряжения (у студентов,
ожидающих экзамена). Автор отмечает
положительную достоверную корреляцию
между индексом напряжения (ИН) и час-
тотой сердечных сокращений (ЧСС), пока-
зателями систолического и диастолическо-
го давления, ВИ, МОК. pNN50 (показатель
активности парасимпатического звена ре-
гуляции) отрицательно коррелировал с дан-
ными, полученными традиционным мето-
дом исследования. Таким образом, автор
приводит два показателя из математичес-
кого анализа ВСР – ИН и pNN50, досто-
верно коррелирующих с показателями фун-

кциональной активности ВНС, полученных
традиционным методом исследования.

Введение атропина 0,1% 0,5 мл и си-
базона в дозе 10 мг с целью премедикации
способствовало изменению функциональ-
ной активности пара- и симпатического
отделов ВНС. Атропин с холинолитичес-
ким механизмом действия [13] тормозил
функциональную активность парасимпати-
ческого отдела, основным медиатором ко-
торого в пре- и постганглионарных нейро-
нах (на периферии) является ацетилхолин.
В результате снижения парасимпатотони-
ческого влияния ВИ после премедикации
указывал на преобладание симпатотонии.
Кроме того, одной из причин преоблада-
ния парасимпатотонии в экстремальных
условиях являются выраженная тревога,
страх [9]. Согласно литературным данным,
реакция страха сопровождается активаци-
ей холинореактивных структур в ЦНС и на
периферии [14]. Введение сибазона, обла-

Таблица 1
Динамика показателей функционального состояния ВНС до премедикации и

после (М±m)
Показатели До премедикации n=19 После премедикации n=19 
ВИ -8,96±24,91 7,19±25,60* 
QVm 1,329±0,786 1,375±0,688 
кк за 5 минут 407,84±91,75 462,53±85,35 
ин 0,003±0,001 0,004±0,001 
Мо (мс) 697,37±137,91 622,63±115,75 
АМо  204,79±126,13 283,74±128,15 
вариационный. размах (мс) 268,42±204,27 150,53±87,59 
SDNN (мс) 57,04±28,47 36,89±17,21 
RRNN (мс) 725,00±134,39 652,89±114,81 
RMSSD (мс) 50,29±32,61 30,52±17,06 
pNN50 (%) 4,22±3,79 1,41±1,91* 
PAPR 0,35±0,33 0,51±0,29* 
ТР (мс2) 1823,57±1583,78 769,07±751,37* 
VLF (мс2) 349,85±280,43 163,63±226,84* 
LF (мс2) 580,84±584,49 186,68±209,37* 
LF norm (%) 41,95±15,73 29,83±13,81 
HF (мс2) 524,26±720,87 173,47±271,04* 
HF norm (%) 28,89±18,44 24,47±20,08 
LF/HF 2,80±3,54 3,99±5,39 

 Примечание: * - достоверность различий показателей, полученных после премедикации по срав-
нению с исходными, где p < 0,05
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дающего транквилизирующим и седатив-
ным эффектами способствовало сниже-
нию тревоги, страха, в результате чего ак-
тивация парасимпатического  влияния
уменьшилась. Ранее нами [15] было пока-
зано, что возникающая брадикардия с пре-
обладанием парасимпатотонии на фоне
тревоги, страха в предоперационном пери-
оде успешно купируется диазепексом, в
результате чего нормализуется частота сер-
дечных сокращений и преобладает симпа-
тотония. Необходимо добавить, что атро-
пин, проникая через гематоэнцефаличес-
кий барьер, способен оказывать в ЦНС хо-
линолитическое действие [13]. Сравнивая
показатели вегетативной реактивности
(QVm), полученные традиционным мето-
дом до премедикации и после, отмечали
тенденцию к их увеличению в результате

снижения функциональной активности
парасимпатического звена регуляции и пре-
обладания симпатотонии (таблица 3). Со-
гласно литературным данным [11], преоб-
ладание симпатотонии может быть: 1) при
снижении функциональной активности
парасимпатического отдела; 2) при сниже-
нии парасимпатического отдела и повыше-
нии симпатического; 3) при увеличении
функциональной активности пара- и сим-
патического отделов с преимущественным
повышением симпатического; 4) при повы-
шении активности только симпатического
отдела.

С учётом того, что в результате преме-
дикации у больных преобладала симпато-
тония, а показатели вегетативной реактив-
ности достоверно не менялись, можно счи-
тать, что преобладание симпатотонии в

Таблица 2
Показатели достоверной корреляции результатов, полученных традиционным
методом и математическим анализом ВСР до премедикации и после (p <0,05)

Этап исследования Показатели n Spearman t(N-2) p-level 

До премедикации 

ВИ & кк 19 0,737489 4,50241 0,000314 
ВИ & RRNN 19 -0,753184 -4,72090 0,000197 
ВИ & мода 19 -0,773573 -5,03312 0,000102 
ВИ & а.мо. 19 0,462687 2,15190 0,046069 
ВИ & PAPR 19 0,549364 2,71078 0,014837 
ВИ & ин 19 0,587512 2,99348 0,008167 

QVm & кк 19 0,590071 3,01346 0,007827 
QVm & RRNN 19 -0,582418 -2,95411 0,008881 
QVm & SDNN 19 -0,602198 -3,11008 0,006365 
QVm & pNN50 19 -0,611278 -3,18463 0,005424 

QVm &VLF 19 -0,491876 -2,32932 0,032429 
QVm & LF 19 -0,538428 -2,63447 0,017392 

QVm & общ.мощ. 19 -0,514713 -2,47528 0,024137 
QVm & мода 19 -0,587441 -2,99293 0,008177 
QVm & а.мо 19 0,608963 3,16544 0,005652 
QVm & в.р. 19 -0,604381 -3,12782 0,006128 

QVm & PAPR 19 0,668424 3,70537 0,001757 
QVm & ин. 19 0,649208 3,51921 0,002632 

После 
премедикации 

ВИ & RRNN 19 -0,458096 -2,12484 0,048563 
ВИ & мода 19 -0,534023 -2,60427 0,018516 

QVm & RRNN 19 -0,533567 -2,60116 0,018635 
QVm & LF/HF 19 -0,460053 -2,13635 0,047487 
QVm & мода 19 -0,520251 -2,51173 0,022403 

QVm &ин 19 0,457676 2,12238 0,048795 
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большей степени являлось результатом
снижения функциональной активности
парасимпатического звена регуляции.

Преобладание парасимпатотонии в эк-
стремальных условиях характеризуется
брадикардией, часто с аритмией, артери-
альной гипотензией, эмоциональной и
физической заторможенностью [9]. Неко-
торые авторы [16] преобладание парасим-
патотонии у человека и животного в экст-
ремальных условиях считают проявлени-
ем гипобиоза, направленного на сохране-
ние жизни индивидуума. Кроме того, па-
расимпатическое состояние связывают с
повышением функциональной активности
переднего отдела гипоталамуса и сниже-
нием заднего, находящихся в реципрокных
отношениях [17]. Эмоциональная и физи-
ческая заторможенность, повышение вли-

яния парасимпатотонического звена регу-
ляции указывают на снижение функцио-
нальной активности коры головного моз-
га. Усиление парасимпатотонического вли-
яния обычно свидетельствует об усилении
процессов саморегуляции, активации авто-
номного контура регуляции ритма сердца
– синусового узла, блуждающего нерва и
его ядра в продолговатом мозге [18]. Тог-
да, как усиление симпатического звена ре-
гуляции, отмечают авторы, указывает на
централизацию управления сердечным
ритмом. На снижение парасимпатическо-
го влияния на фоне премедикации указы-
вали и ряд показателей, полученных при
математическом анализе ВСР. Достоверно
снижался рNN50, указывающий на степень
преобладания парасимпатического звена
регуляции над симпатическим. Достовер-

Таблица 3
Динамика показателей функционального состояния ВНС до премедикации и
после у больных двух групп в зависимости от исходного преобладания пара- и

симпатотонии (М±m)

Примечания: о - достоверность различий между группами до премедикации и после, где p<0,05;
* - достоверность различий в каждой группе до премедикации и после, где p<0,05

Показатели 

I группа n=6 
симпатотония 

II группа n=13 
парасимпатотония 

До 
премедикации 

После 
премедикации 

До 
премедикации 

После 
премедикации 

ВИ 15,96±10,00 28,76±15,52 -20,47±20,86˚ -2,75±23,30˚* 
QVm 1,975±1,112 1,928±0,967 1,032±0,326˚ 1,120±0,312˚ 
кк за 5 минут 506,66±96,29 498,33±115,49* 362,23±40,33˚ 446,00±66,57* 
ин 0,0041±0,001 0,0041±0,001 0,003±0,001˚ 0,004±0,01 
Мо (мс) 550,00±109,54 575,00±140,53 765,38±87,53˚ 644,61±101,04* 
АМо 289,16±180,04 309,67±175,43 165,85±71,78 271,77±106,39* 
вариац. размах (мс) 158,33±97,04 160,00±125,00 319,23±223,17 146,15±74,89* 
SDNN (мс) 37,86±17,40 38,00±21,10 65,89±28,65˚ 36,39±16,06* 
RRNN (мс) 585,00±118,88 614,66±147,30* 789,61±82,91˚ 670,53±98,30* 
RMSSD (мс) 27,41±10,49 31,33±14,85 60,85±34,16˚ 30,15±18,55 
pNN50 (%) 1,84±2,31 2,03±2,42 5,32±3,90˚ 1,11±1,65* 
PAPR 0,61±0,50 0,61±0,42 0,23±0,12˚ 0,46±0,21* 
ТР (мс2) 961,83±724,59 892,06±1103,26 2021,31±1732,37 712,31±573,26* 
VLF (мс2) 155,53±116,43 242,67±386,55 439,53±291,06˚ 127,15±101,79* 
LF (мс2) 276,50±255,31 265,67±328,73 721,31±646,22˚ 150,23±127,17* 
LF norm (%) 35,00±13,98 34,31±16,05* 45,15±15,95 27,75±12,81* 
HF (мс2) 219,50±246,49 185,16±197,07 664,92±828,43 168,07±306,45* 
HF norm (%) 26,00±23,23 32,92±22,41 30,23±16,69 20,57±18,55 
LF/HF 2,60±2,15 2,63±3,17 2,89±4,10 4,61±6,17 
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ное снижение HF на фоне премедикации
связано со смещением вегетативного ба-
ланса в сторону преобладания симпатичес-
кого звена регуляции [18]. Снижение HF,
отмечает автор, сопровождается уменьше-
нием RMSSD и pNN50, что мы и наблюда-
ли в результате премедикации. Достовер-
но увеличился PAPR – показатель актив-
ности процессов регуляции, указывающий
на соотношение между активностью сим-
патического отдела ВНС и уровнем функ-
ционирования синусового узла. Показатель
общей мощности (ТР) на фоне премедика-
ции снижался достоверно. Согласно дан-
ным литературы [5], симпатическая акти-
вация сопровождается выраженным сни-
жением общей мощности, тогда, как при
вагусной стимуляции наблюдается её по-
вышение.

Снижение функциональной активнос-
ти парасимпатического звена регуляции на
фоне премедикации способствовало дос-
товерному уменьшению показателю LF.
Достоверное снижение VLF объясняли ме-
ханизмом действия сибазона. По данным
ряда авторов [5], величина VLF тесно свя-
зана  с психоэмоциональным напряжени-
ем и функциональным состоянием  коры
головного мозга. Введение сибазона, обла-
дающего транквилизирующим и седатив-
ным эффектами, способствовало сниже-
нию эмоционального напряжения, в резуль-
тате чего показатель VLF снижался.

Сравнивая показатели QVm перед и на
фоне премедикации, отмечали тенденцию
к увеличению.

С учётом функционального антагониз-
ма отделов ВНС в условиях стресса [1] зна-
чительное и достоверное снижение пара-
симпатического звена регуляции на фоне
премедикации способствовало повышению
функциональной активности  симпатичес-
кого звена регуляции, на что указывали
достоверное увеличение ВИ и  тенденция
к увеличению QVm. Таким  образом, на

фоне премедикации функциональные вза-
имоотношения отделов ВНС соответство-
вали четвёртому варианту – снижению ак-
тивности  парасимпатического и тенден-
ции к повышению симпатического звена
регуляции.

На фоне премедикации достоверная
корреляция сохранялась между ВИ и
RRNN, модой, между QVm и  RRNN, мо-
дой, ИН, LF/HF.

Таким образом, после премедикации
число показателей достоверной корреля-
ции стало меньше по сравнению с количе-
ством показателей до премедикации.

При разделении больных на две груп-
пы – с исходной симпатотонией (1 группа
– 6 больных) и с исходной парасимпатото-
нией (2 группа – 13 пациентов) в первую
очередь отмечали достоверное различие
между некоторыми показателями, получен-
ными в каждой группе до премедикации и
после. До премедикации достоверно раз-
личались ВИ, QVm, кк, SDNN, RRNN,
RMSSD, pNN50, модой, VLF, LF. После пре-
медикации число показателей, достоверно
различающихся между группами, стало
меньше. Достоверное различие наблюда-
ли лишь между ВИ и QVm, полученных в
разных группах. Это связывали с тем, что
в результате премедикации у пациентов с
исходной парасимпатотонией функцио-
нальная активность симпатического звена
регуляции значительно активизировалась,
тогда, как у больных с исходной симпато-
тонией активность симпатического звена
регуляции не только не увеличивалась, но
и по ряду показателей имела тенденцию к
снижению в результате седативного эффек-
та сибазона. Таким образом, на фоне пре-
медикации у пациентов с исходной  сим-
патотонией (первая группа) показатели
функциональной активности ВНС досто-
верно не изменялись по сравнению с ис-
ходными.

Анализируя динамику показателей по-
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лученных до премедикации и после у боль-
ных с исходной парасимпатотонией (вто-
рая группа), отмечали достоверные разли-
чия между показателями ВИ, кк, RRNN,
SDNN, pNN50, VLF, LF, HF, LF norm,  об-
щей мощностью, модой, вариационным
размахом, PAPR.

Разнонаправленный механизм дей-
ствия на фоне премедикации в первой и
второй группах (у больных с исходной сим-
патотонией – тенденция к снижению ак-
тивности симпатического отдела ВНС, у
пациентов с исходной парасимпатотонией
– достоверное повышение активности мно-
гих показателей симпатического звена ре-
гуляции ) способствовал снижению коли-
чества достоверных показателей корреля-
ции, полученных традиционным методом
и математическим анализом ВСР, в общей
группе (19 человек) на фоне премедикации,
что наблюдали на первом этапе анализа
полученных результатов.

Не исключено и то, что отличительной
особенностью изменение ВСР при стрес-
совых нагрузках у пожилых людей являет-
ся более значительное снижение мощнос-
ти VL- и HF-компонентов ВСР, преоблада-
ние на этом фоне VLF, свидетельствующих
о более существенном снижении парасим-
патических и барорефлекторных влияний
на сердечно-сосудистую систему и повы-
шении центральной регуляции [19].

Таким образом, вопросы механизмов
функциональных взаимоотношений отде-
лов ВНС в условиях стресса, зависящих от
исходного состояния ВНС, возраста, сте-
пени соматической тяжести, механизма
действия психотропных препаратов и дру-
гих факторов, влияющих на корреляцию
показателей – требуют дальнейшего иссле-
дования.

Кроме того, в условиях практической
анестезиологии для оценки функциональ-
ной активности ВНС в предоперационном
периоде можно обоснованно использовать

широкодоступный традиционный метод –
сочетание ВИ и QVm.

Выводы

1. В предоперационном периоде до
премедикации атропином и сибазоном от-
мечается достоверная корреляция между
ВИ и количеством кардиоинтервалов, ам-
плитудой моды, PAPR, ИН, RRNN, SDNN,
pNN50, VLF, LF, TP, модой, вариационным
размахом.

2. На фоне премедикации атропином
и сибазоном достоверная корреляция со-
хранялась лишь между ВИ и RRNN, модой
и между QVm  и модой, RRNN, ИН, LF/HF.

3. Одной из причин снижения количе-
ства показателей достоверной корреляции
в результате премедикации атропином и
сибазоном является противоположный и
разнонаправленный механизм действия на
отделы ВНС этих препаратов, зависящий
от преобладания пара- или симпатотонии.
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