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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является в настоящее время 

наиболее важной медико-социальной проблемой [1, 9]. Успехи, достиг-

нутые в лечении инфаркта миокарда, позволили снизить смертность, 

одновременно увеличив количество пациентов, которые нуждаются в 

активном восстановительном лечении [1].

Холтеровское мониторирование (ХМ) – один из наиболее доступ-

ных, достоверных и физиологичных методов оценки состояния больных 

ИБС [6].

Анализ вариабельности ритма сердца (ВРС), являющийся составной 

частью ХМ, в настоящее время все шире применяют в кардиологии 

для оценки вегетативной регуляции и состояния сердца, прогнозирова-

ния риска возникновения аритмий и внезапной смерти [3, 10, 13, 14]. 

Снижение ВСР является важным признаком отсутствия должного 

вегетативного контроля над деятельностью сердца и неблагоприятного 

прогноза течения ишемической болезни сердца [3, 8, 13].

Климатические условия Крайнего Севера оказывают существенное 

негативное влияние на человека [5]. Информация о ВСР отражает 

состояние, степень напряженности регуляторных систем организма, 

и в частности вегетативной нервной системы (ВНС), которая играет 

значительную роль в успешной адаптации к условиям Заполярья. 

В связи с увеличением в Заполярье числа больных, которым прово-

дится хирургическое лечение ИБС, проблема реабилитации больных, 

перенесших ангиопластику инфарктзависимой коронарной артерии, в 

данной климатической зоне становится все более актуальной [5]. 

Прогноз при ИБС и эффективность проводимых реабилитационных 

мероприятий в значительной степени зависят от наличия у пациен-

та эпизодов ишемии миокарда, аритмий сердца, а также изменения 

ВРС [10, 11, 12].

Целью исследования явилось изучение показателей вариабельности 

ритма сердца, частоты возникновения эпизодов ишемии миокарда (ЭИМ), 

нарушений ритма и проводимости на поликлиническом этапе восстано-

вительного лечения в условиях Заполярья у больных, перенесших анги-

опластику и стентирование инфарктзависимой коронарной артерии. 

Материал и методы исследования

В условиях Мурманского городского центра реабилитации об-

следовано 70 больных, перенесших ангиопластику и стентирование 

инфаркт-зависимой коронарной артерии при Q-инфаркте миокарда 

давностью 1–1,5 месяца. Все больные были мужчины, средний возраст 

(51,6 ± 2,6) года. У 5 (7,1 %) больных были приступы стенокардии, 

которые возникали у 3 (60 %) только при физической нагрузке, у 2 

(40 %) – как в покое, так и при нагрузке.

В условиях городского центра 

реабилитации сердечно-сосудистых 

больных обследовано 70 пациентов 

после ангиопластики и стентирова-

ния инфарктопределяющей коро-

нарной артерии. У данной категории 

больных на поликлиническом этапе 

(1–1,5 месяца) установлено сни-

жение вариабельности сердечного 

ритма, преобладание влияния 

на сердце симпатического отдела 

вегетативной нервной системы, 

высокая частота безболевой ише-

мии миокарда и нарушений ритма 

сердца.

Ключевые слова: инфаркт миокар-

да, ангиопластика, реабилитация, ва-

риабельность ритма сердца, ишемия 

миокарда.
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организма как объективного критерия состояния 

здоровья и психической адаптации к воздействиям 

окружающей среды, должны стать одним из компо-

нентов исследований по оценке состояния здоровья 

населения в комплексе с другими методами. Таким 

образом, оценка состояния психоэмоционального 

статуса студентов может быть использована для 

оценки многофакторного влияния урбанизации.

С этой целью мы провели исследование психоэмо-

ционального статуса 436 студентов 2, 3, 4 и 6 курсов 

Волгоградского государственного медицинского 

университета, взятых в паритетных соотношениях 

юношей и девушек. Для реализации поставленной 

цели использовались методы психодиагностичес-

кого тестирования: Спилбергера (исследование 

личностной и реактивной тревожности), Басса-

Дарки (изучение агрессивных тенденций), Тейлора 

(личностная шкала проявлений тревоги), Айзенка 

(выявление экстраверсии-интроверсии, нейротизма, 

типов темперамента), шкала невротизации мето-

дики «Уровень психотизации и невротизации» по 

Л. Л. Дмитриевой (1990). Математическая обра-

ботка данных проводилась в соответствии с ГОСТ 

8.207-76 методами вариационной статистики с 

вычислением параметрических (t-критерий Стью-

дента) и непараметрических (χ-квадрат) критериев 

различия и коэффициентов корреляции с помощью 

пакета прикладных программ Excell for Windows.

Согласно исследованиям Е. Н. Кутепова и со-

авт. [6], в скрининговых обследованиях уровень 

психической адаптации наиболее целесообразно 

оценивать по тесту Спилбергера. В ходе анализа 

полученных по этой методике данных было выявле-

но, что средние значения личностной и ситуативной 

(реактивной) тревожности всех студентов 2, 3, 4 

курсов и среднее значение личностной тревожности 

студентов-юношей 6 курса относятся к категории 

«умеренный уровень». Исключение составляют 

студентки-девушки 6 курса, среднее значение 

личностной тревожности у которых (48,1 ± 3,4) 

относится к высокому уровню. Для студентов 

6 курса выявлены более высокие средние значения 

личностной и реактивной тревожности (45,5 ± 

1,2 и 41,6 ± 1,2 соответственно), р ≤ 0,01 для 

4 и 6, 2 и 6 курсов. При анализе средних значе-

ний личностной тревожности выявлены гендерные 

различия: средние значения у девушек выше, чем 

у юношей (р ≤ 0,05 для всех курсов). Средние 

значения реактивной тревожности у девушек в 

основном выше, чем у юношей (р ≤ 0,05 для 

4 курса), за исключением студентов 3 и 6 курсов, 

у которых показатели реактивной тревожности де-

вушек и юношей практически равны. Наибольшее 

число студентов с высокими уровнями значений 

реактивной и личностной тревожности отмечено 

на 6 курсе (24,6 и 46,5 % соответственно). При 

этом студентов с высоким уровнем личностной 

тревожности на 6 курсе больше, чем на 2 (р ≤ 

0,05) и на 3 (р ≤ 0,001) курсе. Студентов с высо-

ким уровнем реактивной тревожности на 6 курсе 

больше, чем на 4 (р ≤ 0,01). У 21,8 % студентов 

6 курса сочетание высоких уровней реактивной и 

личностной тревожности выявлено чаще, чем на 

других курсах (р ≤ 0,05).

На 2, 4, 6 курсах девушек с высокими значени-

ями личностной тревожности больше, чем юношей 

(р ≤ 0,01). На 6 курсе у 60,8 % девушек отмечен 

высокий уровень этого показателя. Девушек с 

высоким уровнем реактивной тревожности больше, 

чем юношей, на 4 курсе (16,5 и 3,5 % соответс-

твенно, р ≤ 0,005). Распространение низкого уровня 

личностной тревожности у девушек разных курсов 

незначительно (от 2,3 до 5,8 %). Число юношей с 

низким уровнем личностной тревожности больше, 

чем девушек, на всех курсах (р ≤ 0,05 для 2, 4,   

6 курсов). 

Представляет интерес соотношение показателей 

реактивной и личностной тревожности. У студен-

тов-юношей 2 курса средние значения реактивной 

тревожности выше средних значений личностной 

(р ≤ 0,05), у студентов 3 и 4 курсов – наоборот      

(р ≤ 0,05); на 6 курсе средние значения реактивной 

и личностной тревожности равны.

У студенток всех курсов средние значения лич-

ностной тревожности превышают средние значения 

реактивной, р ≤ 0,05. Выявленный высокий уро-

вень личностной тревожности у студенток-девушек 

6 курса, а также преобладание в их состоянии 

тревожности личностного компонента считается 

прогностически неблагоприятным для развития 

дезадаптационных состояний, так как характеризу-

ется внутренней постоянной готовностью к срыву 

адаптации [7]. У юношей позиции в этом аспекте 

более благоприятны, так как в состоянии тревож-

ности явно преобладает реактивный компонент, 

который характеризуется временностью проявления 

и быстротой купирования после изменения окру-

жающей обстановки.

Высокие уровни реактивной и личностной тре-

вожности у студентов-медиков, регистрируемые в 

среднем у 27,2 и 36,8 % студентов соответствен-

но, несомненно, во многом обусловлены высоким 

напряжением психической адаптации. Высокие 

показатели средних значений личностной и ре-

активной тревожности, а также значительная их 

распространенность среди студентов 6 курса, 

по-видимому, связаны с особенностями данного 

жизненного этапа, когда заканчивается обучение, 

к чему большая часть студенческого социума уже 

адаптирована, и начинается этап профессиональной 

реализации. 

Полученные данные скринингового исследования 

состояния тревожности студентов потребовали 

более детального изучения структуры тревоги по 

шкале I. Taylor, согласно результатам которого 

средние значения общей тревожности всех сту-
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Представлены результаты исследо-

вания психоэмоционального статуса 

студентов крупного промышленного 

города Нижнего Поволжья 

на модели студентов-медиков 

Волгограда. Получена оценка психо-

эмоционального состояния студентов 

с учетом гендерных различий, кото-

рая в целом свидетельствует 

о негативном влиянии урбанизации 

на состояние здоровья молодежной 

популяции. 
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Современная неблагоприятная экологическая обстановка обус-

ловливает негативные тенденции в состоянии здоровья населения 

в целом и подростков и молодежи в частности. В современной 

литературе широко обсуждаются проблемы промоторного (способс-

твующего действию других факторов) действия антропотехногенной 

нагрузки. Так в ряде работ указывается на рост неврологических 

расстройств вследствие влияния электромагнитной нагрузки [1], 

городского шума [3]. Особый интерес вызывают исследования 

Ф. И. Ингеля и А. М. Прихожина [4], которые показали, что генети-

ческие структуры людей, находящихся в состоянии психологического 

дискомфорта, обладают большей чувствительностью к действию 

средовых мутагенов. Авторы сделали вывод, что степень выражен-

ности стресса может быть использована как один из показателей 

общетоксической нагрузки при оценке индивидуальной чувстви-

тельности генома человека к действию комплекса генотоксических 

факторов окружающей среды.

Здоровье молодежи определяет социально-экономическую и 

демографическую обстановку в стране в будущем. В этой связи 

состояние здоровья студенческой популяции, которая характеризует 

творческий, интеллектуальный, научный потенциал страны, имеет 

особой значение. Волгоград – крупный промышленный город, эко-

логическое неблагополучие его обусловлено многими антропотехно-

генными факторами, в частности, в 2003 году в Волгограде отмечен 

самый высокий в стране уровень заболеваемости бронхиальной 

астмой [9], являющийся маркером экологического неблагополучия 

города. В связи с этим практический интерес представляет иссле-

дование неблагоприятного влияния экологии на состояние здоровья 

молодежной популяции Волгограда на модели студентов. 

Согласно концепции индивидуального здоровья И. Б. Ушакова с 

соавт. [13], состояние психоэмоционального статуса является одной 

из составных частей индивидуального здоровья. В настоящее время 

изучению психоэмоционального здоровья студентов посвящен ряд 

исследований, имеющих частные цели: изучение характера измене-

ний психофизиологических свойств студентов в процессе обучения 

в вузе [8, 12], а также в динамике учебного дня, недели, года [2, 5]; 

выявление особенностей психосоциальной дезадаптации студентов, 

имеющих хроническую соматическую патологию [11]; установление 

степени риска срыва адаптации у студентов, постоянно проживающих 

в городе и приехавших учиться [10]. В работах Е. Н. Кутепова и 

соавт. [6] было показано, что психодиагностические методики, ис-

пользующиеся для выявления изменений в психологическом статусе 
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Холтеровское мониторирование проводилось с исполь-

зованием системы «Кардиотехника-4000» (АО «Инкарт», 

Санкт-Петербург) с регистрацией в трех отведениях в 

условиях повседневной физической активности. 

При анализе данных ХМ определяли временные 

и спектральные показатели ВРС. Из временных па-

раметров ВРС определяли: стандартное отклонение 

среднего значения интервалов RR на протяжении 

суток (SDNN), среднее значение стандартных откло-

нений всех пятиминутных интервалов RR на протя-

жении суток (индекс SDNN), стандартное отклонение 

разницы последовательных интервалов RR (rMSSD) 

и частоту последовательных интервалов RR, разница 

между которыми превышала 50 мс (pNN50). При 

спектральном анализе определяли общую мощность 

колебаний сердечного ритма – Тмс2, мощность спект-

ра на высоких (0,15–0,4 Гц) частотах – HF, мощность 

спектра на низких (0,05–0,15 Гц) частотах – LF, 

мощность спектра очень низких (0,02–0,05 Гц) час-

тот – VLF и соотношение LF/HF – чувствительный 

показатель баланса активности симпатической и 

парасимпатической части ВНС. 

Статистическая обработка результатов исследо-

вания проводилась с использованием стандартных 

методов вариационной статистики.

Результаты и обсуждение

Полученные данные (табл. 1) свидетельствуют 

о наличии у больных достаточно высокой общей 

мощности колебаний сердечного ритма и мощности 

колебаний в области очень низких частот. Отмечено 

умеренное снижение колебаний в спектре низких и 

значительное снижение в спектре высоких частот. 

Это может свидетельствовать об уменьшении влияния 

вегетативной нервной системы на сердце, преимущес-

твенно парасимпатического ее отдела. Относительно 

меньшее снижение в области VLF-колебаний может 

быть связано с менее значительными изменениями 

гуморальной регуляции по сравнению с нервно-реф-

лекторной у данной категории больных [7].

Показатель LF/HF (индекс централизации), отра-

жающий баланс и преимущественную активность сим-

патического или парасимпатического отдела ВНС [2] 

на сердце, у наших больных значительно повышен − 

(3,89 ± 1,72) усл. ед. Только у 17 (24,2 %) больных 

он находился в пределах нормы, указывая на доста-

точное вегетативное обеспечение, а у 53 (75,8 %) ее 

превышал. Это говорит об имеющемся вегетативном 

дисбалансе и доминирующем влиянии симпатического 

отдела вегетативной нервной системы. 

При анализе количественных показателей ВРС 

(табл. 2) отмечается сохранение достаточно высокого 

уровня SDNN. Только у 14 (20 %) больных зафик-

сировано снижение SDNN менее 100 мс. Снижение 

показателей rMSSD, pNN50, SDNNi свидетельствует 

о снижении тонуса парасимпатического отдела нервной 

системы и снижении защитного вагусного влияния 

на сердце, обеспечивающего «антиаритмическую 

защиту» [4, 9, 13]. У 7 (10 %) больных показатель 

pNN50 не превысил нулевого значения. Важным 

показателем, отражающим суточный ритм сердца, 

является циркадный индекс, который ввиду простоты 

и достаточной информативности широко используется 

Таблица 1

Спектральные показатели вариабельности ритма сердца по 

данным суточного мониторирования ЭКГ у больных после анги-

опластики инфарктзависимой коронарной артерии (M ± m)

Показатель Значение

Т, мс² 3353,18 ± 2175,46

VLF, мс² 2515,02 ± 1659,25

LF, мс² 645,17 ± 425,57

HF, мс² 200,25 ± 69,64

LF/HF, усл. ед. 3,89 ± 1,72

VLF, % 73,55 ± 6,01

LF, % 18,92 ± 4,28

HF, % 5,79 ± 3,03

Таблица 3

Данные холтеровского мониторирования у больных 

после ангиопластики инфарктзависимой коронарной артерии

Показатель  Значение абс./ %

Больных с ЭИМ

всего

болевыми

безболевыми

Больных без ЭИМ

Количество ЭИМ

всего

болевых

безболевых

ЭИМ, возникших

в покое

при нагрузке

Больных с нарушением ритма 

и проводимости всего 

с ЖЭ одиночными

ЖЭ парными

ЖЭ групповыми

Больных с ЖЭ

3–4 кл. по Лауну

СВЭ (одиночными)

пароксизмами СВТ

Больных с ЖЭ и СВЭ

Нарушение синоатр. прово-

димости

Нарушение атриовентр. про-

водимости

ПМА

19/27,1

6/31,5

11/68,5

51/72,9

47/100

19/40,5

28/59,5

20/42,5

27/57,5

70/100

59/84,2 

10/14,2

9/12,8

45/64,2

70/100

25/35,7

67/95,7

2/2,8

Не зафиксировано

4/5,7

Таблица 2

Количественные показатели вариабельности ритма сердца 

у больных после ангиопластики инфарктзависимой 

коронарной артерии (M ± m)

Показатель Значение

SDNN, мс 141,26 ± 10,1

rMSSD, мс 24,54 ± 12,47

pNN50, % 5,96 ± 2,31

SDNNi, мс 48,29 ± 18,71

ЧССдн., уд./мин 76,04 ± 9,77

ЧССн., уд./мин. 61,32 ± 7,21

ЦИ, усл. ед. 1,24 ± 0,05
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в клинических и научных исследованиях для оценки 

результатов ХМ [7]. У наших больных установлено 

нормальное значение циркадного индекса − (1,24 

± 0,05) усл. ед.

Результаты ХМ приведены в табл. 3. Из нее 

видно, что ЭИМ выявлены у 19 (27,1 %) больных. 

Только у 6 (31,5 %) из них они носили характер 

болевых. Всего в течение суточного мониторирова-

ния зафиксировано 47 ЭИМ. Из них 19 (40,5 %) 

составляли болевые, а 28 (59,5 %) − безболевые 

эпизоды ишемии. 

Установление у каждого четвертого нашего 

больного после ангиопластики и стентирования 

инфарктзависимой коронарной артерии эпизодов 

безболевой и болевой ишемии миокарда говорит о 

необходимости более тщательного наблюдения за 

этими пациентами при проведении амбулаторной 

программы реабилитации, учитывая имеющийся 

высокий риск ухудшения их состояния. Наличие 

ЭИМ является предпосылкой для возникновения 

различных нарушений ритма.

Эпизоды аритмии (ЭА) встречались чаще, чем 

ЭИМ. Так, ЭА зарегистрированы у всех 70 (100 %) 

пациентов. Высокая частота обнаружения нарушения 

ритма и проводимости у данной категории больных на 

этапе реабилитации может свидетельствовать об име-

ющейся электрической нестабильности миокарда. 

Желудочковая экстрасистолия − часто (84,2 % 

случаев) встречающийся вид нарушения ритма 

сердца у наших больных. У 10 (14,2 %) больных 

обнаружены парные желудочковые экстрасистолы 

(ЖЭ), а у 9 (12,8 %) – групповые. Обнаружен-

ные ЖЭ у 45 (64,2 %) наших больных относились 

к 3–4 классу по классификации Лауна. Наличие 

ЖЭ высоких градаций может быть расценено как 

подтверждение более выраженного поражения ко-

ронарных артерий, а также являться предиктором 

неблагоприятного прогноза и серьезных осложнений 

в период проведения активного восстановительного 

лечения.

Суправентрикулярная экстрасистолия (СВЭ) 

обнаружена у 70 (100 %) больных. У значительно-

го количества пациентов – 25 (35,7 %) выявлены 

пароксизмы суправентрикулярной тахикардии (СВТ). 

Пароксизмы мерцательной аритмии (ПМА) имели 

место в 4 (5,7 %) случаях. Частые нарушения ритма 

в виде СВЭ, СВТ и ПМА, возможно, также связа-

ны с электрической нестабильностью миокарда и 

ремоделированием его полостей.

Изменение ВСР, обнаружение ЭИМ, много-

образие и высокая частота нарушений ритма и 

проводимости, выявленные на этапе амбулаторной 

реабилитации у больных после ангиопластики ин-

фарктзависимой коронарной артерии, может свиде-

тельствовать о вегетативном дисбалансе, электри-

ческой нестабильности миокарда, высокой степени 

поражения атеросклерозом коронарных артерий и 

значительном повреждении сердечной мышцы.

Выводы

1. Все пациенты после ангиопластики инфаркт-

зависимой коронарной артерии на поликлиническом 

этапе восстановительного лечения имели нарушения 

ритма сердца. В 64,2% случаев характер этих на-

рушений был прогностически неблагоприятен. Раз-

нообразие нарушений ритма и проводимости сердца 

подтверждает значительные изменения миокарда у 

данной категории больных, имеющийся дисбаланс 

вегетативной нервной системы с повышением актив-

ности симпатического отдела, являющегося важным 

аритмогенным фактором.

2. После ангиопластики и стентирования ин-

фаркт-зависимой коронарной артерии на этапе ре-

абилитации при анализе вариабельности сердечного 

ритма отмечено сохранение достаточной величины 

стандартного отклонения SDNN. Снижение времен-

ных (индекс SDNN, rMSSD, pNN50) и спектраль-

ных (LF и HF) показателей вариабельности ритма 

сердца, увеличение соотношения LF/HF говорят о 

имеющем место нарушении баланса симпатического 

и парасимпатического отделов ВНС. 

3. Холтеровское мониторирование должно шире 

применяться на амбулаторном этапе реабилитации 

у больных после инфаркта миокарда, так как этот 

метод позволяет получить важную дополнительную 

информацию для оптимизации восстановительного 

процесса.
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Д. Н. Подоплекиным [6], у детей с СДВГ было выяв-

лено снижение энергетического состояния головного 

мозга, причем наиболее выражено снижение именно 

в лобных долях больших полушарий. Результаты, 

полученные нами, указывают на взаимосвязь между 

распределением УПП и особенностями когнитивной 

деятельности у этих детей.

Заключение

Структура интеллекта детей с СДВГ характе-

ризуется неравномерностью развития комплекса 

когнитивных функций, что может быть связано с 

различной степенью их зрелости. Полученные данные 

указывают на то, что характеристики интеллекта у 

этих детей находят отражение в особенностях рас-

пределения уровня постоянных потенциалов, что 

проявляется в снижении УПП в лобных отделах 

головного мозга у детей с более низким показате-

лем общего интеллекта, а также в значительном 

уменьшении межполушарной асимметрии в распре-

делении УПП. Полученные результаты согласуются 

с точностью выполнения детьми зрительно-моторных 

тестов, в которых более низкие показатели точности 

выполнения связаны со снижением энергетического 

состояния лобных долей головного мозга. 
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PSYCHOPHYSIOLOGICAL ANALYSIS OF INTELLECTS 

STRUCTURE IN CHILDREN OF YOUNGER SCHOOL 

AGE WITH THE ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY 

DISORDER

I. S. Deputat, A. V. Kanzhin, A. V. Gribanov

Pomor State University named after M. V. Lomonosov, 

Arkhangelsk

In the work, the result of the study of intellect, specifically 

verbal, non-verbal, total intellect, data about correlation 

between characteristics of intelligence test snd distribution 

of constant brain potentials in children of younger school age 

with the attention deficit hyperactivity disorder are submitted. 

Some models of dysfunction are discussed.

Key words: the attention deficit hyperactivity disorder, 

children, intellect, constant brain potentials, arbitrary 

attention.



40

Экология человека 2006.12

21

Экология человека 2006.12Ментальная экология

сенсомоторных, перцептивных, психофизиологических 

характеристик в целом. В контрольной группе инфор-

мативность данного фактора несколько повышается 

(18,2 %), что может указывать на более раннее 

нормативное развитие невербальных компонентов 

интеллектуальной деятельности в онтогенезе. 

Фактор III в обеих группах связан с показателями, 

включающими как вербальные, так и невербаль-

ные компоненты интеллекта (10,2 % для экспе-

риментальной группы и 11,6 % для контрольной). 

У группы детей с СДВГ данный фактор указывает на 

взаимовлияние произвольного внимания и всех его 

характеристик (концентрация, распределение, объем, 

переключение) и степени сформированности счетных 

операций, оперирования числовым материалом, а 

также уровня развития вербально-мнестических фун-

кций. В контрольной группе этот фактор включает в 

себя компоненты интеллекта, связанные с культурой 

мышления и уровнем образования, имеющимся запа-

сом сведений и знаний, уровнем сформированности 

регулирующей функции внутренней речи.

Таким образом, структура интеллектуальных ком-

понентов у детей с СДВГ претерпевает изменения. 

В частности, речевые компоненты у них находятся во 

взаимосвязи не только с вербальным, но и с общим 

показателем интеллекта, тогда как у детей контрольной 

группы такой взаимосвязи не выявлено (фактор I). Об-

ратная картина складывается в структуре невербаль-

ного интеллекта (фактор II), где взаимосвязи между 

показателем общего интеллекта и невербальными 

компонентами в группе детей при СДВГ не выявлено, 

хотя в контрольной группе такая связь имеется.

Анализ полученных результатов уровня распреде-

ления постоянных потенциалов показал, что для детей 

экспериментальной группы со значениями интеллекта 

ниже среднего характерными являются более низкие 

показатели УПП в лобных отделах. Кроме того, от-

мечалось значительное уменьшение межполушарной 

асимметрии в распределении уровня постоянных 

потенциалов головного мозга, чего не обнаружено 

ни в контрольной группе, ни в группе детей с СДВГ, 

имеющих показатели интеллекта выше среднего. 

Анализ корректурной пробы по Тулуз-Пьерону в 

зависимости от УПП в лобных отделах показал, что 

у детей со снижением энергетического состояния 

лобных долей количество ошибок достоверно боль-

ше, а коэффициент точности выполнения достоверно 

меньше, чем у детей без снижения энергетического 

состояния данных долей головного мозга (рис. 2). 

Скорость выполнения теста Тулуз-Пьерона у детей 

из первой группы несколько выше, чем у детей из 

второй группы, но различие не достигает достовер-

ного уровня.

Следовательно, у детей с СДВГ со снижением 

энергетического состояния лобных долей головного 

мозга качественные показатели выполнения коррек-

турной пробы по Тулуз-Пьерону достоверно хуже, 

чем у детей с СДВГ без снижения энергетического 

состояния вышеуказанных долей головного мозга. 

Это также указывает на обусловленность ухудшения 

качественных показателей выполнения зрительно-

моторных тестов нарушениями функционирования 

лобных долей головного мозга.

Рассмотрим вероятные нейрофизиологические ме-

ханизмы полученных результатов у детей при СДВГ. 

Как указывает Р. И. Мачинская [5], в большинстве 

существующих нейрофизиологических теорий произ-

вольного внимания в качестве основной управляющей 

структуры-источника рассматривается лобная кора. 

Согласно теории А. Р. Лурия [4], которая разделяется 

в настоящее время подавляющим большинством уче-

ных, занимающихся исследованием высшей нервной 

деятельности [1, 3], лобные доли также отвечают за 

регуляцию произвольной деятельности: формирование 

мотивации, выбор цели деятельности, построение 

программы и контроль за ее достижением. 

Для описания когнитивных функций, реализуемых 

лобными областями мозга, в последнее время все 

чаще используется термин «meta-cognition», который 

включает в себя регуляцию произвольного внима-

ния, разрешение конфликта, коррекцию ошибок, 

тормозной контроль и эмоциональную регуляцию. 

В. М. Русалов [7] уточняет преимущественную связь 

мотивации достижения цели с активностью коры 

лобных долей головного мозга (по данным ЭЭГ-

исследования). 

Также существует немало работ, в которых сообща-

ется о дефиците «управляющих функций», связанных 

с заинтересованностью подкорковых образований, 

таких, как лимбические структуры, таламические 

ядра, базальные ганглии, оказывающих влияние на 

функционирование лобной коры [5]. 

В связи с этим надо отметить, что в исследо-

ваниях, ранее проведенных в Институте развития 
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Рис. 2. Результаты теста Тулуз-Пьерона у детей с СДВГ в со-

ответствии с энергетическим состоянием лобных долей головного 

мозга испытуемых в процентах: 1 группа – дети без снижения 

энергетического потенциала лобных долей; 2 группа – дети со 

снижением энергетического потенциала лобных долей.

Примечание. * – р ≤ 0,05).
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CLINIC-FUNCTIONAL CHARACTERISTIC 

OF THE PATIENTS FOLLOWING ANGIOPLASTY 

AND STENTING OF THE INFARCT-ASSCIATED 

ARTERY ON OUT-PATIENT STAGE 

OF REHABILITATION IN FAR NORTH CONDITIONS

 

Yu. A. Kornev, *E. V. Kazakevich

Cardiac rehabilitation centre, Murmansk

*Northern State Medical University, Arkhangelsk

In the conditions of the City Cardiovascular Rehabilitation 

Center, 70 patients have been examined after angioplasty 

and stenting of infarcted coronary artery. In this category of 

patients at the policlinic stage (1–1,5 months), a decrease 

in cardiac rhithm variability, a predominance of influence 

of the sympathetic nervous system on the heart, a high 

rate of painless myocardial ischemia and cardiac rhythm 

disturbances have been determined.

Key words: myocardial infarction, angioplasty, rehabilitation, 

heart rate variability, myocardial ischemia.


