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На основании анализа собственных и литературных данных обосновывается взаимосвязь 
психофизиологических и иммунологических параметров у здоровых людей и у больных бронхиальной 
астмой. Главный акцент делается на выяснении роли функциональной асимметрии мозга, как 
базового феномена, определяющего особенности психической деятельности, а также вегетативной 
и иммунологической активности.
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On the basis of the analysis of own and literary data, proved the interaction psychophysiologic and immuno-
logic parameters in healthy people and in patients with bronchial asthma. The main accent was made on the 
investigation of the role of the functional asymmetry of a brain, as the base phenomenon defining features of 
mental, vegetative and immunologic activity.
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Бронхиальная астма является тяжелой пато-
логией, вызывающей хроническое воспаление 
дыхательных путей, в котором принимают участие 
многие клетки и клеточные элементы [3]. Формиро-
вание патологии связывают с изменением функций 
Т-клеточного звена иммунной системы, характе-
ризующимся преимущественной активацией Th2 
[9, 13]. Кроме того, в связи с прогрессированием 
заболевания и ослаблением барьерной функции 
эпителия бронхов не исключено присоединение 
инфекционного поражения, под влиянием которого 
иммунные процессы в бронхах могут приобретать 
черты Th1-зависимой патологии [11]. Известно, 
что у больных бронхиальной астмой большин-
ство Т-клеток в дыхательных путях несут маркер 
CD45RO, ассоциированный с Т-клетками памяти, 
и содержание CD4+CD45RO+ клеток повышено в 
периферической крови, что характерно при обо-
стрении как для атопической, так и для неатопиче-
ской формы астмы. По данным Global Initiative for 
Asthma [3], в развитии обострений бронхиальной 
астмы играет роль эмоциональный стресс, а, по 
мнению некоторых авторов, больные бронхиальной 
астмой характеризуются наличием целого спектра 
личностных нарушений [6, 8]. С позиции нейроим-
мунологии, варианты иммунологической картины 
бронхиальной астмы могут быть обусловлены ха-
рактером функциональной межполушарной асим-
метрии, являющейся базовым феноменом, опреде-
ляющим особенности психической деятельности, 
вегетативной и иммунологической активности. 

Целью настоящей работы являлось исследова-
ние психофизиологических, нейровегетативных и 
иммунологических параметров здоровых и боль-
ных бронхиальной астмой женщин с различной 
функциональной межполушарной асимметрией.

материалы и метОды

Нейрофизиологическими, психологическими 
и иммунологическими методами было обследо-
вано 79 женщин, больных бронхиальной астмой 
(инфекционно-зависимый и смешанный вариан-
ты), в возрасте от 20 до 60 лет (средний возраст – 
43,19 ± 1,2) и 32 женщины аналогичного возраста 
(средний возраст – 45,75 ± 1,1), не имеющих 
острых воспалительных, аутоиммунных и аллер-
гических заболеваний. Определение функцио-
нальной межполушарной асимметрии по четырем 
парным функциям (двум моторным и двум сенсор-
ным) проводилось с помощью опросного метода 
и функциональных проб [5]. Все обследованные 
делились на 3 группы. В группу 1 «правшей» были 
отнесены лица, праволатеральные по 4 парным 
функциям. Группа 2 включала «амбидекстров» с 
одним латерализованным слева или симметричным 
признаком. Группа 3 состояла из «амбидекстров» 
с двумя и более латерализованными слева или 
симметричными признаками [1]. Определение 
уровня активности отделов вегетативной нервной 
системы проводилось методом оценки вариабель-
ности сердечного ритма [2, 7, 14]. Для тестирования 
«общих способностей» использовался краткий 
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ориентировочный тест (КОТ) – адаптированный 
тест Вандерлика. Указанное обследование по-
зволяет в баллах определить «общие умственные 
способности» или «способности к обучению». 
Для определения параметров кратковременной 
памяти и реминисценции памяти использовался 
метод 10 слов [1]. Для тестирования типологических 
особенностей нервной системы использовалась 
экспертная психологическая программа группы 
авторов под руководством профессора Б.Я. Перво-
майского (1992). Программа позволяет определить 
силу, подвижность и инертность возбудительных и 
тормозных процессов, а также активность первой и 
второй сигнальных систем с учетом искренности и 
адекватности самооценки и числовым выражением 
полученных показателей. 

Определение субпопуляционного состава лим-
фоцитов периферической крови проводилось мето-
дом проточной цитофлюориметрии (FACS Calibur, 
фирма Becton Discinson, США) с моноклональными 
антителами против CD3+; CD4+; CD8+; CD19+; HLA-
DR+ фирм «МедБиоСпектр» и «Сорбент» (Москва). 
Содержание CD45RO+ и СD45RA+ Т-лимфоцитов 
определяли методом проточной цитофлюорометрии 
с использованием антител и согласно инструкции 
производителя (Becton Dickinson, USA). Относи-
тельное количество цитокин-продуцирующих CD4+ 
и CD8+ клеток определяли методом трехцветной 
проточной цитометрии с добавлением моноклональ-
ных антител к внутриклеточным цитокинам IFNg и 
IL-4. Методом проточной цитофлюориметрии также 
определялся фагоцитоз частиц латекса, меченых 
ФИТЦ, гранулоцитами и моноцитами. Клеточные 
эффекторные функции определяли в тесте ги-
перчувствительности замедленного типа (ГЗТ) по 
интенсивности продукции фактора торможения 
миграции и фактора торможения распластывания в 
ответ на митогенную стимуляцию (ФГА) мононукле-
аров (МНК) in vitro [4]. Определение фаз клеточного 
цикла и апоптоза в популяциях CD4+ и CD8+ лим-
фоцитов проводили на проточном цитометре FACS 
Calibur (Becton Discinson, США) с использованием 
программы CellQeestPro (Becton Discinson, США). 
Относительное содержание клеток с гипердипло-
идным (клетки в S/M фазах клеточного цикла) и с 
гиподиплоидным (апоптотические клетки) набором 
ДНК определяли по степени флуоресценции вну-
триядерного красителя 7-ADD. 

Статистическую обработку данных проводили 
при помощи пакета прикладных программ Statis-
tica 6.0 для Windows. Величины выражали в виде 
M ± m, где M – среднее арифметическое, а m 
– стандартная ошибка. Достоверность различий 
между сравниваемыми величинами определяли U 
критерию Манна – Уитни.

результаты и Обсуждение

По характеру функциональной межполушар-
ной асимметрии здоровые женщины распреде-
лились следующим образом: 63,9 % составили 
«правши» (группа 1), 30,2 % – «амбидекстры» с 
одним латерализованным слева или симметричным 

признаком (группа 2), а 5,9% – группу 3 «амбидек-
стров» с двумя и более латерализованными слева 
или симметричными признаками. Распределение 
по функциональной межполушарной асимметрии 
среди женщин, больных бронхиальной астмой, 
было таким: 51,1%; 31,9%; 17,0% соответственно в 
первой, второй и третьей группах. Несмотря на 
тенденцию к увеличению числа пациентов в группе 
3, достоверных различий по характеру распределе-
ния функциональной межполушарной асимметрии 
между группами больных и здоровых женщин 
установлено не было. Группы здоровых и боль-
ных бронхиальной астмой женщин с различной 
функциональной межполушарной асимметрией 
не различались по возрасту, а группы пациентов 
были сопоставимы по варианту, степени тяжести 
и длительности течения бронхиальной астмы.

В группе женщин-«правшей», больных бронхи-
альной астмой (табл. 1), относительно аналогичной 
группы здоровых женщин, в покое установлено 
снижение активности парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы, при нагрузке на 
симпатический отдел не выявлено различий в актив-
ности отделов, а при дыхательной нагрузке опреде-
лено повышение высокочастотной составляющей 
кардиоритмограммы (HF). Дисбаланс активности 
отделов вегетативной нервной системы в данной 
группе больных сопровождался снижением силы и 
подвижности возбудительных и увеличением инерт-
ности тормозных процессов в нервной системе, а 
также снижением показателей, характеризующих 
когнитивные функции. Для данной группы паци-
енток также был характерен дисбаланс основных 
звеньев иммунной системы: снижение показателей 
не только фагоцитарного, но и Т-клеточного звеньев, 
и количественная активация В-клеток. 

При сравнении групп больных бронхиальной 
астмой с различной функциональной межполушар-
ной асимметрией между собой было выявлено, что 
первая группа пациентов характеризовалась более 
низкими показателями содержания CD4+ лимфо-
цитов (26,3 ± 10,2 против 39,5 ± 5,7, p = 0,059, груп-
пы 1 и 2 соответственно). При этом относительный 
дефицит был сопряжен с достоверным снижением 
содержания CD4+CD45RO+ лимфоцитов (потен-
циально – Т-клеток памяти) (12,0 ± 2,4 против 
25,5 ± 7,3 %, p = 0,01, группы 1 и 2 соответственно; 
12,0 ± 2,4 против 23,5 ± 6,6 %, p = 0,02, группы 1 
и 3 соответственно). Выявленная недостаточность 
CD4+ лимфоцитов не сопровождалась повышением 
пролиферативной активности в данной популяции, 
о чем свидетельствовало снижение содержания 
указанных клеток, находившихся в S/M фазе 
клеточного цикла (3,9±0,5 % против 7,6 ± 2,1 %, 
p = 0,02, группы 1 и 2 соответственно). Кроме 
того, было установлено снижение содержания 
низкодифференцированных CD4+IFNg+/IL4+ 
лимфоцитов (на уровне выраженной тенденции), 
что может свидетельствовать о нарушении диффе-
ренцировки данной Т-клеточной субпопуляции в 
первой группе больных бронхиальной астмой. При 
этом не выявлено особенностей клинических про-
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явлений болезни для данной группы относительно 
других групп больных.

В группе больных бронхиальной астмой 
женщин-«амбидекстров» с одним латерализован-
ным слева признаком (группа 2) относительно ана-
логичной группы здоровых женщин установлено 
снижение активности парасимпатического отдела 
и выраженная тенденция к снижению активности 
симпатического отдела вегетативной нервной 
системы в покое (табл. 2). Не выявлено различий 
в активности отделов относительно здоровых при 
ментальной нагрузке и только при дыхательной 
нагрузке определено повышение высокочастотной 
(парасимпатической) составляющей ритмограммы 
(HF), что практически не различается с показателя-
ми и состоянием активности вегетативной нервной 
системы больных женщин-«правшей». Во второй 
группе больных также были снижены когнитивные 
функции, сила и подвижность нервных процессов, 
но, в отличие от группы правшей, во второй группе 
снижалась сила тормозных, а не возбудительных 
процессов. Следует отметить, что со стороны 
иммунной системы, помимо патологического 
увеличения содержания В-клеток и выраженного 
снижения фагоцитоза, установлена активация эф-
фекторных функций Т-клеточного звена иммунной 
системы (ПЭФ

фга
). Кроме того, во второй группе па-

циентов определено повышение содержания CD4+ 

клеток, находящихся в S/M фазе клеточного цикла 
(что свидетельствует об активации пролифератив-
ного процесса данной клеточной субпопуляции), 
и выраженная тенденция к повышению апоптоза 
CD8+ лимфоцитов (0,42 ± 0,10 против 0,87 ± 0,28 %, 
p = 0,07, группы 1 и 2 соответственно). Клиниче-
ской особенностью пациенток данной группы было 
наличие выраженной одышки.

В группе больных бронхиальной астмой 
женщин-«амбидекстров» с двумя и более латерали-
зованными слева признаками (группа 3) обращало 
на себя внимание выраженное снижение (относи-
тельно аналогичной группы здоровых) активности 
симпатического и парасимпатического отделов 
вегетативной нервной системы по временным и 
спектральным параметрам в покое и при нагрузках 
на отделы (табл. 3). При ментальной нагрузке для 
группы больных характерна централизация управ-
ления сердечным ритмом (ИН). Обращает на себя 
внимание менее выраженный диапазон изменений 
активности отделов вегетативной нервной системы 
при нагрузках по сравнению со здоровыми женщи-
нами аналогичной группы. Кроме того, в группе 3 
повышение активности первой сигнальной систе-
мы сопровождалось выраженной тенденцией к 
активации второй сигнальной системы. Показатели 
«общих способностей» пациенток были снижены 
по сравнению с аналогичной группой здоровых, 

Таблица 1
Психофизиологические, нейровегетативные и иммунологические параметры больных БА и здоровых женщин 

группы 1 («правши»)

Психофизиологические параметры Здоровые Больные БА P-level 

Сила нервных процессов, о.е. 78,87 ± 1,4 72,77 ± 1,5 0,004 

Сила возбуждения, о.е. 73,34 ± 1,5 69,06 ± 1,7 0,065 

Подвижность возбуждения, о.е. 75,98 ± 1,9 66,52 ± 1,9 0,001 

Инертность торможения, о.е. 52,85 ± 1,7 59,52 ± 2,1 0,014 

«Общие способности» по КОТ, о.е. 21,55 ± 0,8 17,56 ± 0,6 0,001 

Кратковременная память, % 85,11 ± 2,1 75,08 ± 2,4 0,002 

Реминисценция памяти, % 74,58 ± 2,6 65,54 ± 3,3 0,029 

Нейровегетативные параметры Здоровые Больные БА P-level 

SDNN в покое, мс 68,21 ± 8,6 33,62 ± 2,9 0,01 

RMSSD в покое, мс 69,04 ± 11,1 28,67 ± 4,8 0,02 

HF при дыхательной нагрузке, мс^2 1059,3 ± 410,2 3006,7 ± 940,1 0,029 

Иммунологические параметры Здоровые Больные БА P-level 

CD3+, % 65,29 ± 1,0 58,85 ± 1,2 0,001 

CD4+, % 40,38 ± 0,8 35,04 ± 1,4 0,001 

CD19+, % 12,96 ± 0,7 19,66 ± 1,1 0,001 

Фагоцитоз гранулоцитарный, % 69,47 ± 1,1 57,51 ± 2,2 0,001 

Фагоцитоз моноцитарный, % 59,27 ± 1,2 50,75 ± 1,9 0,001 

 
 
примечание: M ± m, U-критерий Манна – Уитни. Приведены показатели, по которым были установлены статистически 

значимые различия между группами. КОТ – краткий ориентировочный тест. SDNN – стандартное отклоне-
ние NN интервалов – квадратный корень из разброса NN. NN – интервал RR между двумя нормальными 
кардиоциклами. RR – интервал между характерными точками текущего и предыдущего кардиоциклов. 
RMSSD – квадратный корень средних квадратов разницы между смежными NN интервалами. HF (high 
frequency) – высокочастотные колебания, сопряжённые с дыханием и отражающие модулирующее влияние 
парасимпатического отдела нервной системы на пейсмейкерную активность синусового узла.
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в то время как по показателям памяти группы не 
различались. Иммунная система пациентов данной 
группы характеризовалась увеличением содержа-
ния В-клеток и HLA-DR+-моноцитов при снижении 
показателей фагоцитоза. В Т-клеточном звене 
иммунной системы больных бронхиальной астмой 
было выявлено относительное снижение содержа-
ния CD8+ клеток (25,3 ± 2,08 против 15,0 ± 1,4 %, 
p = 0,024, группы 1 и 3 соответственно). Данный 
дефицит сопровождался снижением количества 
«наивных» CD8+CD45RA+ лимфоцитов (18,9 ± 1,5 
против 10,4 ± 2,0 %, p = 0,02, группы 1 и 3 соответ-
ственно). При этом имелась выраженная тенденция 
к повышению дифференцированных CD8+IFNg+ 
клеток (28,9 ± 6,5 против 51,2 ± 7,6 %, p = 0,07, 
группы 1 и 3 соответственно). Клинической особен-
ностью 3 группы больных являлась относительно 
меньшая выраженность одышки.

Общеизвестна роль вегетативной нервной 
системы в проявлении аллергии и преобладающее 
влияние парасимпатического отдела в возникнове-
нии бронхоспазма при бронхиальной астме [11]. 
Известно также, что симпатический и парасимпа-
тический отделы вегетативной нервной системы 
находятся в постоянном динамическом взаимодей-
ствии. При функциональном рассогласовании дан-
ных отделов, когда их активация не ведет к дости-
жению приспособительного результата, принято 
говорить о внутрисистемной и/или межсистемной 
дезинтеграции. В нашем исследовании установлено 
снижение активности парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы в состоянии покоя 
у женщин-«правшей», больных бронхиальной 

астмой. Указанный дефицит активности парасим-
патического отдела компенсировался при нагрузке 
на дыхательную систему. Тем не менее, этот ответ 
на функциональную нагрузку значимо превышал 
параметры, характерные для здоровых лиц, что, с 
одной стороны, свидетельствует о наличии адап-
тационного потенциала у данного (трофического) 
отдела вегетативной нервной системы, а с другой 
– о наличии дисбаланса в функционировании ве-
гетативной нервной системы у больных 1 группы. 
По мнению ряда исследователей, левое полушарие 
мозга, доминантное у пациентов этой группы, в 
норме осуществляет свои регулирующие функции 
именно через парасимпатический отдел вегетатив-
ной нервной системы [15]. 

Известно, что ацетилхолин – медиатор па-
расимпатического отдела вегетативной нервной 
системы – обладает зависящим от исходного уров-
ня пролиферации модулирующим действием на 
пролиферативный ответ Т-клеток [12]. Возможно, 
с нарушением функционирования парасимпати-
ческого отдела связаны снижение содержания, 
нарушение процессов пролиферации и диффе-
ренцировки CD4+-клеток, обусловливающие дис-
баланс Т-клеточного звена иммунной системы у 
пациентов первой группы. 

В нашем исследовании больные бронхиальной 
астмой 1 и 2 групп характеризовались однона-
правленными изменениями нейровегетативных 
параметров. В то же время, во второй (на уровне 
тенденции), как и в третьей (достоверно), группах 
пациентов было определено снижение активности 
симпатического отдела вегетативной нервной си-

Таблица 2
Психофизиологические, нейровегетативные и иммунологические параметры больных БА и здоровых женщин 

группы 2 («амбидекстры» с доминантностью правого полушария по одной из четырёх парных функций)

Психофизиологические параметры Здоровые Больные БА P-level 

Сила нервных процессов, о.е. 78,15 ± 2,2 69,37 ± 2,0 0,004 

Сила торможения, о.е. 71,96 ± 2,2 65,30 ± 2,1 0,031 

Подвижность возбуждения, о.е. 77,27 ± 2,4 63,83 ± 2,5 0,001 

«Общие способности» по КОТ, о.е. 20,08 ± 0,8 16,40 ± 0,7 0,001 

Кратковременная память, % 88,73 ± 2,6 70,23 ± 2,9 0,001 

Реминисценция памяти, % 77,81 ± 4,5 56,30 ± 3,9 0,001 

Нейровегетативные параметры Здоровые Больные БА P-level 

SDNN в покое, мс 57,39 ± 8,6 28,58 ± 2,9 0,02 

RMSSD в покое, мс 48,91 ± 10,2 20,83 ± 3,5 0,059 

LF в покое, мс^2 836,10 ± 201,8 301,65 ± 85,7 0,072 

HF при дыхательной нагрузке, мс^2 756,99 ± 213,3 3270,9 ± 1259,7 0,012 

Иммунологические параметры Здоровые Больные БА P-level 

CD19+, % 11,31 ± 1,02 18,70 ± 1,1 0,001 

Фагоцитоз гранулоцитарный, % 65,54 ± 2,5 58,97 ± 2,2 0,053 

ПЭФ фга, у.е. 3,34 ± 0,4 7,54 ± 1,3 0,053 

 

 

 

 

примечание: M ± m, U-критерий Манна – Уитни. Приведены показатели, по которым были установлены статистически 
значимые различия между группами. TP – (total power) тотальная мощность спектра. LF (low frequency) – 
низкочастотные колебания, обусловленные периодически возникающими вспышками симпатической актив-
ности и колебаниями ритма артериального давления, реализуемого через барорефлекторные механизмы.
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стемы. Известно, что глюкокортикоиды, уровень 
которых связан с активностью симпатического 
отдела, влияют на направление дифференцировки 
Т-хелперов в Th2 лимфоциты [11]. Ни в одной из 
групп больных бронхиальной астмой женщин нами 
не было установлено повышения активности сим-
патического отдела вегетативной нервной системы 
ни в покое, ни при нагрузке на симпатический от-
дел. Возможно, дефицит активности симпатоадре-
наловой системы обусловливает то, что в данном 
исследовании нам не удалось выявить известные 
по литературе особенности течения заболевания по 
Th2 типу у больных бронхиальной астмой женщин. 

Следует отметить, что вторая группа пациентов 
занимала промежуточное положение по параме-
трам когнитивной сферы, характеру нарушений 
вегетативного обеспечения и изменений типологи-
ческих особенностей нервной системы, и обладала 
некоторыми чертами сходства с первой и третьей 
группами больных. В иммунной системе пациентов 
второй группы наблюдалось повышение проли-
ферации CD4+-клеток и тенденция к повышению 
апоптоза CD8+-лимфоцитов. Возможно, с указан-
ным дисбалансом Т-клеточного звена связаны худ-
шие клинические характеристики второй группы 
пациентов по сравнению с третьей группой. Вы-
явленное нами повышение эффекторных функций 
лимфоцитов во второй группе пациентов, определя-

емое по ответу Т-клеток на поликлональный актива-
тор (фитогемагглютинин), может быть обусловлено 
тем, что в данном исследовании анализировались 
параметры больных с инфекционно-зависимым и 
смешанным вариантами бронхиальной астмы. 

Третья группа больных характеризовалась 
тотальным снижением активности отделов вегета-
тивной нервной системы, которое было сопряжено 
с неадекватным ответом на функциональные на-
грузки и переходом управления ритмом на надсег-
ментарный уровень при симпатической нагрузке. 
Тем не менее, для данной группы была свойственна 
одновременная активация обеих сигнальных систем 
мозга. Так, нами была установлена прямая корреля-
ционная связь между первой и второй сигнальными 
системами в общей группе здоровых женщин, а в 
группе больных подобная зависимость была харак-
терна только для группы 3 – повышение активности 
первой сигнальной системы сопровождалось выра-
женной тенденцией к повышению активности вто-
рой сигнальной системы. Известно, что одной из за-
кономерностей взаимодействия сигнальных систем 
является иррадиация возбуждения [8]. Совместное 
повышение активности обеих сигнальных систем 
мозга свидетельствует об их синхронном функци-
онировании у пациентов группы 3. Установленные 
особенности психофизиологических, нейровеге-
тативных и иммунологических параметров были 

Таблица 3
Психофизиологические, нейровегетативные и иммунологические параметры больных БА и здоровых женщин 
группы 3 («амбидекстры» с доминантностью правого полушария по двум и более из четырёх парных функций)

Психофизиологические параметры Здоровые Больные БА P-level 

Активность I сигнальной системы, о.е. 55,20 ± 3,6 76,00 ± 2,2 0,001 

Активность II сигнальной системы, о.е. 58,00 ± 5,6 67,87 ± 2,4 0,075 

«Общие способности» по КОТ, о.е. 26,40 ± 0,9 17,94 ± 1,3 0,002 

Нейровегетативные параметры Здоровые Больные БА P-level 

TP в покое, мс^2 3097,30 ± 938,2 1336,40 ± 310,7 0,034 

LF в покое, мс^2 805,75 ± 236,4 260,51 ± 73,2 0,01 

TP при ментальной нагрузке, мс^2 4791,80 ± 1652,7 1417,40 ± 341,9 0,011 

VLF при ментальной нагрузке, мс^2 2241,75 ± 611,86 682,50 ± 204,6 0,008 

LF при ментальной нагрузке, мс^2 1912,50 ± 921,5 409,08 ± 105,5 0,022 

ИН при ментальной нагрузке, о.е. 67,95 ± 24,4 251,07 ± 41,3 0,02 

VLF при дыхательной нагрузке, мс^2 1478,30 ± 584,5 498,40 ± 121,1 0,026 

LF при дыхательной нагрузке, мс^2 4915,50 ± 1244,8 389,80 ± 103,8 0,001 

Иммунологические параметры Здоровые Больные БА P-level 

CD19+, % 11,00 ± 1,6 19,06 ± 1,8 0,027 

Фагоцитоз гранулоцитарный, % 69,00 ± 3,9 55,31 ± 3,1 0,037 

HLA-DR+-экспрессия (моноциты), % 87,80 ± 2,5 92,12 ± 0,6 0,022 

 

 

примечание: M ± m, U-критерий Манна – Уитни. Приведены показатели, по которым были установлены статистически 
значимые различия между группами. VLF – очень низкочастотная составляющая спектра (0,0033–0,04 Гц), ха-
рактеризующая уровень основного обмена, терморегуляции, эрготропных функций, активность гуморально-
метаболических влияний на ритм. ИН – индекс напряжения, вычисляемый по формуле ИН = АМо / 2ВР × Мо. 
Мо – мода – диапазон значений наиболее часто встречающихся R-R интервалов (сек.). АМо – амплитуда 
моды – число кардиоинтервалов, соответствующих значению моды (%). ВР – вариационный размах – сте-
пень изменчивости кардиоинтервалов – при строго стационарных процессах по своей физиологической 
значимости не отличается от среднеквадратического отклонения.
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сопряжены с менее выраженными клиническими 
проявлениями астмы – в частности, больные дан-
ной группы характеризовались менее выраженной 
одышкой относительно второй группы больных. 
Возможно, менее выраженная симптоматика забо-
левания в 3 группе была также связана с отсутствием 
функциональных нарушений CD8+ клеток на уров-
не процессов пролиферации и дифференцировки 
(несмотря на снижение их содержания). 

Личностные особенности – снижение когни-
тивных функций и дисбаланс возбудительных и 
тормозных процессов в нервной системе – были 
свойственны всем группам больных бронхиальной 
астмой женщин, но выражены в разной степени и, 
по-видимому, детерминированы особенностями 
функциональной межполушарной асимметрии. 
Что касается состояния основных звеньев иммун-
ной системы, то обнаруженные у больных изме-
нения соответствовали литературным данным в 
главном, а именно: для всех групп больных харак-
терна активация гуморального звена и подавление 
функции фагоцитов [10]. Важным результатом ра-
боты явилось установление того факта, что больные 
с контралатеральной доминантностью полушарий 
головного мозга имели противоположные наруше-
ния в основных Т-клеточных субпопуляциях. 

Таким образом, характер взаимосвязанных 
изменений психологических, вегетативных и им-
мунологических параметров у женщин, больных 
бронхиальной астмой, свидетельствует о взаимо-
действии между нервной и иммунной системами 
при данной патологии, а также о разнородности 
заболевания, обусловленной функциональной 
межполушарной асимметрией.
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