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O. G. SAVOSINA

EPIDEMIOLOGY STATUS IN TERM OF  INBORN
SYPHILIS  WITH CHILDREN OF INFANT AGES  OF
NORTH-CAUCASIAN  REGION  IN  CHILDREN’S HOME
OF PENAL COLONY - 3

It had been  stated that the patients with syphilis  became
significantly younger and number of this  disease  cases
revealed with children became  more. Inborn syphilis is not
registered in each case due to threat of punishment. New
term “epidemiologic status of inborn syphilis” had been
studies.  Peculiarities of diagnostic, identification of the
mentioned condition, treatment and prevention of its spread
among children, specifically in penalty institutions had
been mentioned.

Keywords: syphilis, children, detection, penitentia-
ry system.

 Введение
Òðåâîæíîñòü êàê ÷åðòà, ñâîéñòâî äàåò ïðåäñòàâëå-

íèå îá èíäèâèäóàëüíûõ ðàçëè÷èÿõ â ïîäâåðæåííîñòè
äåéñòâèþ ðàçëè÷íûõ ñòðåññîðîâ.  Èçìåðåíèå òðåâîæ-
íîñòè êàê ñâîéñòâà ëè÷íîñòè îñîáåííî âàæíî, òàê êàê
ýòî ñâîéñòâî âî ìíîãîì îáóñëàâëèâàåò ïîâåäåíèå
ñóáúåêòà è ðåàêöèþ åãî îðãàíèçìà [1].

Åùå È. Ï. Ïàâëîâ [3] âûäâèíóë ïðåäñòàâëåíèå îá
«ýêñïåðèìåíòàëüíîì íåâðîçå», ïðåäóñìàòðèâàþùåå
âîçìîæíîñòü âîçíèêíîâåíèÿ  ðàññòðîéñòâà â ðåçóëüòà-
òå ñâåðõñèëüíîé è äëèòåëüíîé ñòèìóëÿöèè íåðâíîé ñè-
ñòåìû. Òàêàÿ âîçìîæíîñòü îïîñðåäîâàíà ïñèõîôèçè-
îëîãè÷åñêèìè ìåõàíèçìàìè ôîðìèðîâàíèÿ ïàòîëîãè-
÷åñêîãî óñëîâíîãî ðåôëåêñà, îñíîâîé äëÿ êîòîðîãî ÿâ-
ëÿåòñÿ çîíà çàïðåäåëüíîãî òîðìîæåíèÿ – çàñòîé-
íîãî âîçáóæäåíèÿ, îáðàçóþùàÿñÿ â öåíòðàëüíîé íå-
ðâíîé ñèñòåìå. Èçâåñòíî, ÷òî â ïàòîãåíåçå àðèòìèé,
èìåþùèõ ìåñòî ïðè îòñóòñòâèè îðãàíè÷åñêîé ïàòîëî-
ãèè ñåðäöà, êëþ÷åâûì çâåíîì ÿâëÿåòñÿ íåïîëíîöåí-
íîñòü ñòðåññ-ëèìèòèðóþùèõ ñèñòåì, îãðàíè÷èâàþùèõ
èíòåíñèâíîñòü è äëèòåëüíîñòü ñòðåññ-ðåàêöèé îðãàíèç-
ìà è ñòðåññîðíîãî ïîâðåæäåíèÿ ìèîêàðäà [2].

Öåëüþ ðàáîòû ÿâèëàñü îöåíêà àäàïòàöèîííî-ðå-
ãóëÿòîðíûõ âîçìîæíîñòåé îðãàíèçìà ïî ïàðàìåòðàì
ñåðäå÷íî-äûõàòåëüíîãî ñèíõðîíèçìà ó äåòåé ñ «ôóíê-
öèîíàëüíîé» ñëàáîñòüþ ñèíóñîâîãî óçëà â çàâèñèìîñ-
òè îò óðîâíÿ òðåâîæíîñòè. Âûáîð ïðîáû ñåðäå÷íî-äû-
õàòåëüíîãî ñèíõðîíèçìà íå ñëó÷àåí è ñâÿçàí ñ åå âîç-
ìîæíîñòüþ èíòåãðàòèâíîé îáúåêòèâíîé îöåíêè àäàï-
òàöèîííî-ðåãóëÿòîðíûõ âîçìîæíîñòåé îðãàíèçìà ÷å-
ëîâåêà. Èíòåãðàòèâíûé õàðàêòåð ïðîáû áàçèðóåòñÿ íà
ïðåäñòàâëåíèÿõ, âûäâèíóòûõ Â. Ì. Ïîêðîâñêèì [4,  5],

îá èåðàðõè÷åñêîé ñèñòåìå ôîðìèðîâàíèÿ ðèòìà ñåð-
äöà, ñîãëàñíî êîòîðûì â ðåàëèçàöèè ñåðäå÷íî-äûõà-
òåëüíîãî ñèíõðîíèçìà çàäåéñòâîâàíû âñå óðîâíè öåí-
òðàëüíîé íåðâíîé ñèñòåìû.

 Материалы и методы исследования
Íà áàçå äåòñêîé ãîðîäñêîé êëèíè÷åñêîé áîëüíèöû

¹ 2 ãîðîäà Êðàñíîäàðà áûëî îáñëåäîâàíî 120 äåòåé
ïåðâîãî äåòñòâà, âòîðîãî äåòñòâà, ïîäðîñòêîâîãî è þíî-
øåñêîãî âîçðàñòà ñ ñèíäðîìîì ñëàáîñòè ñèíóñîâîãî
óçëà. Âñå äåòè ïðîõîäèëè êëèíè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå,
âêëþ÷àþùåå: àíàìíåç, îñìîòð, ïàëüïàöèþ, àóñêóëüòà-
öèþ, îáùåêëèíè÷åñêèå àíàëèçû, ÝÊÃ, õîëòåðîâñêîå
ìîíèòîðèðîâàíèå ÝÊÃ, èçó÷àëàñü âàðèàáåëüíîñòü ñåð-
äå÷íîãî ðèòìà, ïðîâåäåíû ÷ðåñïèùåâîäíàÿ ýëåêòðè-
÷åñêàÿ ñòèìóëÿöèÿ ïðåäñåðäèÿ, àòðîïèíîâàÿ ïðîáà,
ïðîáà ñåðäå÷íî-äûõàòåëüíîãî ñèíõðîíèçìà, èçó÷àëèñü
òèï ëè÷íîñòè è óðîâåíü òðåâîæíîñòè äåòåé.

Полученные результаты и их обсуждение
Èç 120 äåòåé ñ ñèíäðîìîì ñëàáîñòè ñèíóñîâîãî óçëà

ó 111 ÷åëîâåê îí èìåë «ôóíêöèîíàëüíóþ» ïðèðîäó, à ó
9 – îðãàíè÷åñêóþ.

Èç 111 ÷åëîâåê áûëî 42 áîëüíûõ ïåðâîãî è âòîðîãî
äåòñòâà, 51 – ïîäðîñòêîâîãî âîçðàñòà è 18 ÷åëîâåê –
þíîøåñêîãî âîçðàñòà.

Ñðåäè îáñëåäîâàííûõ íàìè äåòåé ïåðâîãî è âòîðî-
ãî ïåðèîäîâ äåòñòâà ñ ñèíäðîìîì ñëàáîñòè ñèíóñîâîãî
óçëà ñ íèçêèì óðîâíåì òðåâîæíîñòè áûëî 12 ÷åëîâåê,
ñî ñðåäíèì óðîâíåì òðåâîæíîñòè – 12 ÷åëîâåê è ñ âû-
ñîêèì óðîâíåì òðåâîæíîñòè – 18 ÷åëîâåê.

Ó ýòèõ äåòåé îòìå÷àëèñü îòëè÷èÿ â êëèíè÷åñêîì
ïðîÿâëåíèè çàáîëåâàíèÿ. Òàê,  ó äåòåé ñ íèçêèì

 ÓÄ
Ê 612.17+612.8+612.2

 À. Â. ÁÓÐËÓÖÊÀß

РЕГУЛЯТОРНО�АДАПТАЦИОННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДЕТЕЙ
С  «ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ» СЛАБОСТЬЮ СИНУСОВОГО УЗЛА

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ ТРЕВОЖНОСТИ
Äåòñêàÿ ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ¹2 ã. Êðàñíîäàðà
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óðîâíåì òðåâîæíîñòè æàëîáû áûëè ìèíèìàëüíû, è
îíè íîñèëè  àñòåíîâåãåòàòèâíûé õàðàêòåð. Äåòè âåëè
ñåáÿ ñïîêîéíî. Ñèíêîïàëüíûõ ñîñòîÿíèé íå îòìå÷à-
ëîñü. Èìåëè ìåñòî ñèíóñîâàÿ áðàäèêàðäèÿ, òàõèêàð-
äèÿ, ìèãðàöèÿ âîäèòåëÿ ðèòìà, çàìåäëåíèå àòðèî-
âåíòðèêóëÿðíîãî ïðîâåäåíèÿ äî ÀÂ-áëîêàäû I ñòåïå-
íè. Ïàóçû ïî äàííûì õîëòåðîâñêîãî ìîíèòîðèðîâà-
íèÿ íå ïðåâûøàëè ïî ïðîäîëæèòåëüíîñòè 1,5 ñåêóí-
äû. Ðåçóëüòàòû àòðîïèíîâîé ïðîáû ïîëîæèòåëüíû:
äîñòèãíóòî ó÷àùåíèå ÷àñòîòû ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé,
èñ÷åçíîâåíèå ìèãðàöèè ðèòìà. Ïðè íåçíà÷èòåëüíîé
ôèçè÷åñêîé íàãðóçêå (ïîäúåì ïî òðåì ïðîëåòàì ëå-
ñòíèöû) îòìå÷àåòñÿ àäåêâàòíîå ó÷àùåíèå ñèíóñîâî-
ãî ðèòìà.

Ó äåòåé ñ âûñîêèì óðîâíåì òðåâîæíîñòè, íàîáî-
ðîò, áûëî ìíîãî ðàçíîîáðàçíûõ è ìíîãîïëàíîâûõ æà-
ëîá: íà óòîìëÿåìîñòü, ñëàáîñòü, ðàññòðîéñòâà ñíà,
ãîëîâíûå áîëè, êîëþùèå, íîþùèå áîëè â îáëàñòè ñåð-
äöà, áîëè â æèâîòå, ñâÿçàííûå ñ ôóíêöèîíàëüíûìè
íàðóøåíèÿìè æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà. Ýòè äåòè
áûëè áåñïîêîéíû. Ñèíäðîì ñëàáîñòè ñèíóñîâîãî óçëà
ó ýòèõ äåòåé õàðàêòåðèçîâàëñÿ ïåðèîäàìè ñèíîàóðè-
êóëÿðíîé áëîêàäû â ñî÷åòàíèè ñ âûñêàëüçûâàþùè-
ìè êîìïëåêñàìè è ìåäëåííûìè çàìåùàþùèìè
ðèòìàìè. Èìåëî ìåñòî íàðóøåíèå  ÀÂ-ïðîâåäåíèÿ:
ÀÂ-äèññîöèàöèÿ, ÀÂ-áëîêàäû II ñòåïåíè. Ïàóçû ðèò-

ìà âîçíèêàëè íà ôîíå ñèíóñîâîé áðàäèêàðäèè è íå
ïðåâûøàëè 2,0 ñåêóíäû. Îòìå÷àëñÿ íåàäåêâàòíûé
ïðèðîñò ÷àñòîòû ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé íà ôîíå ôè-
çè÷åñêîé íàãðóçêè. Ñèíêîïàëüíûå ñîñòîÿíèÿ áûëè
çàðåãèñòðèðîâàíû ó äâóõ äåòåé. Ðåçóëüòàòû àòðîïè-
íîâîé ïðîáû è ïðîáû ñ ôèçè÷åñêîé íàãðóçêîé ïîëî-
æèòåëüíû.

Ïî êëèíè÷åñêîé êàðòèíå áîëüíûå ñ óìåðåííûì óðîâ-
íåì òðåâîæíîñòè çàíèìàëè ïðîìåæóòî÷íîå ïîëîæå-
íèå.

Ïàðàìåòðû ñåðäå÷íî-äûõàòåëüíîãî ñèíõðîíèçìà ó
ýòèõ ãðóïï îáñëåäóåìûõ ïðåäñòàâëåíû â òàáëèöå.

Øèðèíà äèàïàçîíà ó äåòåé ïåðâîãî è âòîðîãî ïåðè-
îäîâ äåòñòâà ñ ñèíäðîìîì ñëàáîñòè ñèíóñîâîãî óçëà
ïðè ñðåäíåì óðîâíå òðåâîæíîñòè áûëà ìåíüøå, ÷åì
ïðè íèçêîì, íà 20,2%, à ïðè âûñîêîì óðîâíå òðåâîæ-
íîñòè – íà 76,9%. Ýòî ïðîèñõîäèëî çà ñ÷åò èçìåíåíèÿ
ãðàíèö äèàïàçîíà ñèíõðîíèçàöèè.

Ìèíèìàëüíàÿ ãðàíèöà äèàïàçîíà ñèíõðîíèçàöèè ó
äåòåé ïåðâîãî è âòîðîãî ïåðèîäîâ äåòñòâà ñ ñèíäðî-
ìîì ñëàáîñòè ñèíóñîâîãî óçëà ïðè ñðåäíåì óðîâíå òðå-
âîæíîñòè áûëà áîëüøå, ÷åì ïðè íèçêîì, íà 20,6%, à
ïðè âûñîêîì óðîâíå òðåâîæíîñòè – íà 12,4%.

Ìàêñèìàëüíàÿ ãðàíèöà äèàïàçîíà ñèíõðîíèçàöèè
ó äåòåé ïåðâîãî è âòîðîãî ïåðèîäîâ äåòñòâà ñ ñèíäðî-
ìîì ñëàáîñòè ñèíóñîâîãî óçëà ïðè ñðåäíåì óðîâíå

Ïàðàìåòðû ñåðäå÷íî-äûõàòåëüíîãî ñèíõðîíèçìà ó äåòåé
ïåðâîãî è âòîðîãî ïåðèîäîâ äåòñòâà  ñ ñèíäðîìîì ñëàáîñòè

ñèíóñîâîãî óçëà (äî ëå÷åíèÿ)  â çàâèñèìîñòè îò óðîâíÿ òðåâîæíîñòè

    Ïðèìå÷àíèå: P1 ìåæäó 1 è 2;  P2 ìåæäó 1 è 3; P3 ìåæäó 2 è 3.

 

Уровень тревожности 
Параметры 

сердечно-дыхательного 

синхронизма 

                 1 

  n = 12 

                            2 

  n = 12 

                    3 

  n = 18 

      Низкий         Средний     Высокий 

Минимальная граница диапазона          

синхронизации                                         

в кардиореспираторных                         

циклах в минуту  

M        

m 

83,3          

+0,7 

100,5              

+0,6               

P1 <0,001 

93,6           

+1,2           

P2 <0,001       

P 3<0,001 

Максимальная граница  диапазона 

синхронизации                                         

в кардиореспираторных                          

циклах в минуту 

M        

m 

93,7          

+0,7 

108,8              

+0,9               

P1 <0,001 

96,0           

+1,5           

P2 >0,05        

P 3<0,001 

Ширина диапазона синхронизации        

в кардиореспираторных циклах             

в минуту 

M        

m 

10,4          

+0,1 

8,3                

+0,4               

P1 <0,001 

2,4            

+0,3          

P2 <0,001       

P 3<0,001 

Длительность развития                

синхронизации                                         

на минимальной границе                     

диапазона в кардиоциклах 

M        

m 

14,2          

+0,8 

20,0              

+1,7               

P1 <0,001 

21,6           

+1,5           

P2 <0,001       

P 3>0,05 

Длительность развития                 

синхронизации на максималь-               

ной границе диапазона                          

в кардиоциклах 

M        

m 

34,5          

+2,1 

37,2               

+1,8               

P1 >0,05 

36,9           

+2,3           

P2 >0,05        

P 3>0,05 

Разность между минимальной гра-

ницей и исходной частотой сердеч-

ных сокращений                                     

в кардиоциклах 

M        

m 

 

8,1           

+0,8 

7,5                

+1,2               

P1 >0,05 

5,4            

+0,6           

P2 <0,001       

P 3>0,05 
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òðåâîæíîñòè áûëà áîëüøå, ÷åì ïðè íèçêîì, íà 16,1%,
à ïðè âûñîêîì óðîâíå òðåâîæíîñòè äîñòîâåðíî íå èç-
ìåíÿëàñü.

Äëèòåëüíîñòü ðàçâèòèÿ ñèíõðîíèçàöèè íà ìèíè-
ìàëüíîé ãðàíèöå äèàïàçîíà ó äåòåé ïåðâîãî è âòîðîãî
ïåðèîäîâ äåòñòâà ñ ñèíäðîìîì ñëàáîñòè ñèíóñîâîãî
óçëà ïðè ñðåäíåì óðîâíå òðåâîæíîñòè áûëà áîëüøå,
÷åì ïðè íèçêîì, íà 40,8%, à ïðè âûñîêîì óðîâíå òðå-
âîæíîñòè – íà 52,1%.

Äëèòåëüíîñòü ðàçâèòèÿ ñèíõðîíèçàöèè íà ìàêñè-
ìàëüíîé ãðàíèöå äèàïàçîíà ó äåòåé ïåðâîãî è âòîðîãî
ïåðèîäîâ äåòñòâà ñ ñèíäðîìîì ñëàáîñòè ñèíóñîâîãî
óçëà ïðè ñðåäíåì è âûñîêîì óðîâíÿõ òðåâîæíîñòè äîñ-
òîâåðíî íå îòëè÷àëàñü îò òàêîâîé ïðè íèçêîì óðîâíå
òðåâîæíîñòè.

Ðàçíîñòü ìåæäó ìèíèìàëüíîé  ãðàíèöåé äèàïàçî-
íà è èñõîäíîé ÷àñòîòîé ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé ó äåòåé
ïåðâîãî è âòîðîãî ïåðèîäîâ äåòñòâà ñ ñèíäðîìîì ñëà-
áîñòè ñèíóñîâîãî óçëà ïðè ñðåäíåì óðîâíå òðåâîæíîñ-
òè äîñòîâåðíî íå îòëè÷àëàñü îò òàêîâîé ïðè íèçêîì
óðîâíå òðåâîæíîñòè. Ïðè âûñîêîì óðîâíå òðåâîæíîñ-
òè îíà áûëà ìåíüøå, ÷åì ïðè íèçêîì, íà 33,3%.

Òàêèì îáðàçîì, øèðèíà äèàïàçîíà ñèíõðîíèçàöèè
è ðàçíîñòü ìåæäó ìèíèìàëüíîé ãðàíèöåé äèàïàçîíà
ñèíõðîíèçàöèè è èñõîäíîé ÷àñòîòîé ñåðäöåáèåíèé îò-
ðàæàþò óðîâåíü òðåâîæíîñòè ó äåòåé ñ ñèíäðîìîì ñëà-
áîñòè ñèíóñîâîãî óçëà. ×åì áîëüøå èõ çíà÷åíèÿ, òåì
áîëåå íèçêèé óðîâåíü òðåâîæíîñòè. Ê ïàðàìåòðàì ñåð-
äå÷íî-äûõàòåëüíîãî ñèíõðîíèçìà, îòðàæàþùèì óðî-
âåíü òðåâîæíîñòè, ìîæíî îòíåñòè äëèòåëüíîñòü ðàç-
âèòèÿ ñèíõðîíèçàöèè íà ìèíèìàëüíîé ãðàíèöå äèàïà-
çîíà. Îäíàêî çäåñü èìååò ìåñòî îáðàòíàÿ çàâèñèìîñòü.
Ïðè áîëåå íèçêîì óðîâíå òðåâîæíîñòè äëèòåëüíîñòü
ðàçâèòèÿ ñèíõðîíèçàöèè ìåíüøå, ÷åì äëèòåëüíîñòü
ðàçâèòèÿ ñèíõðîíèçàöèè ïðè áîëåå âûñîêîì óðîâíå
òðåâîæíîñòè.
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A. V.  BURLUTSKAYA

REGULATIVE  AND  ADAPTIVE ABILITIES IN
CHILDREN WITH «FUNCTIONAL» WEAKNESS OF
THE  SINUS NODE  WITH  DIFFERENT PSYCHOPHYS-
IOLOGICAL STATUS

One hundred and twenty children with sinus node
weakness were investigated. In most children with cardio-
respiratory synchronism test a «functional pathology» was
revealed. It was also noted that in children with sinus node
weakness syndrome the regulative and adaptive abilities
depend on temperament type, and therefore, are predeter-
mined genetically. It is reflected in different degree of
weakening of the heart rhythmogenesis central link in the
hierarchical system of the heart rhythm formation in a
whole organism, that determines the dynamics of the syn-
chronization parameters at cardiorespiratory test con-
ducting in these patients.

       À. Â. ÁÓÐËÓÖÊÀß

НОВЫЙ ВЗГЛЯД НА ПРИРОДУ СИНДРОМА СЛАБОСТИ
СИНУСОВОГО УЗЛА У ДЕТЕЙ

    Äåòñêàÿ ãîðîäñêàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà ¹2 ã. Êðàñíîäàðà

     Êàê èçâåñòíî, ñèíäðîì ñëàáîñòè ñèíóñîâîãî óçëà
ó âçðîñëûõ áîëüíûõ èìååò îðãàíè÷åñêóþ ïðèðîäó [7].
Ýòî ïðîèñõîäèò çà ñ÷åò êàê ðàçíîîáðàçíûõ ïîâðåæäà-
þùèõ ôàêòîðîâ, òàê è âîçðàñòíûõ èçìåíåíèé [9]. Â òî
æå âðåìÿ ó äåòåé äàííàÿ ïàòîëîãèÿ ìîæåò èìåòü êàê
ôóíêöèîíàëüíûé, òàê è îðãàíè÷åñêèé ãåíåç [2,  4]. Íå-
ñîìíåííî, ÷òî è â îñíîâå ôóíêöèîíàëüíîãî ïðîèñõîæ-
äåíèÿ ñèíäðîìà ëåæèò ôàêòîð ïîâðåæäåíèÿ íà êëå-
òî÷íîì èëè ñóáêëåòî÷íîì óðîâíÿõ [8]. Îäíàêî ýòî ìèê-
ðîïîâðåæäåíèå íåñîèçìåðèìî ñ ïàòîëîãèåé îðãàíè-
÷åñêîé ïðèðîäû. Íà íà÷àëüíûõ ýòàïàõ çàáîëåâàíèÿ
êëèíèêî-ýëåêòðîôèçèîëîãè÷åñêàÿ êàðòèíà ñèíäðîìà
ñëàáîñòè ñèíóñîâîãî óçëà íåçàâèñèìî îò ïðèðîäû åãî
ïðîèñõîæäåíèÿ ïðîòåêàåò îäèíàêîâî [2]. Â òî æå âðå-
ìÿ ëå÷åíèå ñèíäðîìà ñëàáîñòè ñèíóñîâîãî óçëà ôóíê-
öèîíàëüíîé è  îðãàíè÷åñêîé ïðèðîäû ðàçëè÷íî [1,  4].

    Â ñâÿçè ñ ýòèì âîçíèêàåò íåîáõîäèìîñòü â äèô-
ôåðåíöèàëüíîé äèàãíîñòèêå ïðèðîäû    àðèòìèè.    Èìå-
þùèåñÿ    òðàäèöèîííûå   ìåòîäû (àíàìíåç çàáîëåâà-
íèÿ è ôèçèêàëüíîå îáñëåäîâàíèå, ýëåêòðîêàðäèîãðà-
ôèÿ, õîëòåðîâñêîå ìîíèòîðèðîâàíèå ýëåêòðîêàðäèî-

ãðàììû, ýõîêàðäèîãðàôèÿ, äèàãíîñòè÷åñêèå ôóíêöè-
îíàëüíûå íàãðóçî÷íûå ïðîáû, ÷ðåñïèùåâîäíàÿ
ýëåêòðîêàðäèîñòèìóëÿöèÿ, ôàðìàêîëîãè÷åñêèå
ïðîáû) ñâîäÿòñÿ ê èñêëþ÷åíèþ îðãàíè÷åñêîé ïàòî-
ëîãèè ñåðäöà. Îíè ãðîìîçäêè, òðóäîåìêè è òðåáóþò
ìíîãî âðåìåíè.

    Â íàñòîÿùåå âðåìÿ äëÿ âûÿñíåíèÿ õàðàêòåðà
àðèòìèè ñåðäöà (ôóíêöèîíàëüíàÿ èëè îðãàíè÷åñêàÿ),
ïîñòàíîâêè äèàãíîçà è íàçíà÷åíèÿ ëå÷åíèÿ èñïîëüçó-
åòñÿ ïðîáà ñåðäå÷íî-äûõàòåëüíîãî ñèíõðîíèçìà [3].
Ýòà ïðîáà îñíîâàíà íà ïðèíöèïèàëüíî  íîâûõ âçãëÿ-
äàõ íà ïðèðîäó ñåðäå÷íîãî ðèòìîãåíåçà, ñôîðìóëèðî-
âàííûõ Â. Ì. Ïîêðîâñêèì [5, 6]. Ñîãëàñíî èì íàðÿäó ñ
èíèöèàöèåé ðèòìà ñåðäöà òîëüêî â àâòîìàòîãåííûõ
ñòðóêòóðàõ ñàìîãî ñåðäöà ñóùåñòâóåò ãåíåðàòîð ñåðäå÷-
íîãî ðèòìà â öåíòðàëüíîé íåðâíîé ñèñòåìå. Îí ðàáî-
òàåò íàðÿäó ñ ãåíåðàòîðîì ðèòìà â ñàìîì ñåðäöå. Âíóò-
ðèñåðäå÷íûé ãåíåðàòîð ÿâëÿåòñÿ æèçíåîáåñïå÷èâàþ-
ùèì ôàêòîðîì, êîòîðûé ïîääåðæèâàåò íàñîñíóþ ôóí-
êöèþ ñåðäöà òîãäà, êîãäà öåíòðàëüíàÿ íåðâíàÿ ñèñòå-
ìà íàõîäèòñÿ â ñîñòîÿíèè ãëóáîêîãî òîðìîæåíèÿ.


