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Resume: Summary of mortality of patients with myocardial infarction (MI) complicated by cardiogenic shock (CABG) remains high even in cases of 
early implementation of revascularization with percutaneous coronary intervention (PCI) or coronary artery bypass grafting (CABG). Intra-aortic 
balloon pump (IABP) is the most commonly used method of mechanical support hemodynamics in this clinical situation. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИНТЕРВАЛОМЕТРИИ ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ (ОБЗОР) 
 
В статье описывается принцип применения кардиоинтервалографии (КИГ) - наиболее объективного метода, позволяющего оценить 
степень влияния вегетативной нервной системы на течение и прогноз сердечно-сосудистых заболеваний. 
Ключевые слова: интервалометрия, кардиоинтервалография, вариабельность сердечного ритма, адаптационно-компенсаторные 
механизмы, вегетативная нервная система. 
 
Иѓмененєе рєтма сердца – унєверсальнаѐ реакцєѐ целостного 
органєѓма в ответ на лябое воѓдеѕствєе внешнеѕ среды, 
котораѐ обеспечєваетсѐ слођным многоуровневым 
вѓаємодеѕствєем вегетатєвноѕ є сердечно-сосудєстоѕ сєстем. 
Многочєсленные єсследованєѐ свєдетельствуят о налєчєє 
достоверноѕ свѐѓє међду состоѐнєем вегетатєвноѕ нервноѕ 
регулѐцєє є сердечно-сосудєстоѕ патологєеѕ *1+. 
Многєе клєнєцєсты-кардєологє предполагаят, что во времѐ 
острых кардєальных эпєѓодов стресс мођет проѐвлѐть себѐ 
раѓлєчным вегетатєвным спектром: преобладанєем 
адренергєческєх влєѐнєѕ (классєческое представленєе об 
эндогенном є экѓогенном стрессе), ѓначєтельноѕ актєвацєеѕ 
как сємпатєческого, так є парасємпатєческого ѓвеньев 
вегетатєвноѕ нервноѕ сєстемы (ВНС) во времѐ стресса є, не 
єсклячаетсѐ, третєѕ варєант, когда во времѐ стресса 
преобладаят холєнергєческєе влєѐнєѐ *2+. 
Мођно предполагать, что столь раѓлєчные первєчные 
вегетатєвные сдвєгє прє стрессе влекут ѓа собоѕ є раѓлєчные 
єѓмененєѐ гемодєнамєкє, є, соответственно, раѓные варєанты 
ремоделєрованєѐ сердца є сосудов. Такђе мођно 
предполођєть, что прє раѓлєчных варєантах вегетатєвного 
сопровођденєѐ стресса воѓмођны є раѓлєчные структурные 
єѓмененєѐ в мєокарде. Иѓученєе этєх вопросов краѕне 
ѓатруднено в клєнєке в сєлу отсутствєѐ соответствуящего 
оборудованєѐ *3+. 

Существует рѐд методєк, поѓволѐящєх оценєть степень 
влєѐнєѐ вегетатєвноѕ нервноѕ сєстемы на теченєе є прогноѓ 
сердечно-сосудєстых ѓаболеванєѕ (ССЗ). Однако, по мненєя 
большєнства авторов, наєболее объектєвныѕ метод - 
єнтервалометрєѐ єлє кардєоєнтервалографєѐ (КИГ). 
Метод основываетсѐ на вычєсленєє єѓменчєвостє 
длєтельностє єнтервалов R-R в теченєе ѓаданного промеђутка 
временє. Эта єѓменчєвость обоѓначаетсѐ варєабельностья 
сердечного рєтма (ВСР) є поѓволѐет выѐвєть особенностє 
адаптацєонно-компенсаторных механєѓмов органєѓма *4+. 
Следует подчеркнуть, что в структуре сєнусового сердечного 
рєтма ѓалођена єнформацєѐ, отрађаящаѐ состоѐнєе 
адаптацєонно-компенсаторных механєѓмов целостного 
органєѓма. Иѓвестно, что в ответ на лябоѕ раѓдрађєтель 
эндогенноѕ єлє экѓогенноѕ прєроды в ђєвом органєѓме 
воѓнєкаят реакцєє, ѐвлѐящєесѐ по своеѕ сутє ѓащєтно-
прєспособєтельнымє. Характер этєх реакцєѕ определѐетсѐ, 
пређде всего, єѓмененєѐмє нервноѕ є гуморальноѕ регулѐцєє 
кровообращенєѐ, которые предшествуят энергетєческєм 
сдвєгам. В своя очередь, єѓмененєѐ нервно-гуморальноѕ 
регулѐцєє кровообращенєѐ находѐт отрађенєе в структурных 
соотношенєѐх покаѓателеѕ сєнусового сердечного рєтма *5+.  
Импульс, прєводѐщєѕ к сердечному сокращенєя, формєруетсѐ, 
как єѓвестно, в сєнусовом уѓле, куда по нервным є 
гуморальным каналам поступает єнформацєѐ о состоѐнєє є 
потребностѐх в кровоснабђенєє отдельных органов є сєстем. 
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Нервныѕ аппарат, матерєальным субстратом которого ѐвлѐятсѐ 
экстракардєальные волокна сємпатєческого є блуђдаящего 
нервов, осуществлѐет быстрые прєспособєтельные реакцєє - 
оператєвное реагєрованєе сердца на внешнее воѓдеѕствєе. В 
обычных условєѐх, прє воѓдеѕствєє на органєѓм слабых є 
умеренных повседневных раѓдрађєтелеѕ, оптємальноѕ 
ѐвлѐетсѐ вагуснаѐ регулѐцєѐ, увелєчєваящаѐ мєнутныѕ объем 
сердца, в то времѐ как прє экстремальных сєтуацєѐх вклячаетсѐ 
сємпатєческєѕ канал. Последнєѕ обеспечєвает 
єнтенсєфєкацєя энергетєческєх процессов в сєнусовом уѓле, 
проводѐщеѕ сєстеме сердца є сократєтельных волокнах 
мєокарда *6+. 
В основу КИГ полођена концепцєѐ Р.М. Баевского (1968) о 
двухконтурном управленєє рєтмом сердца (PC) (центральныѕ є 
автономныѕ). Самым простым є доступным способом ѐвлѐетсѐ 
єѓученєе рєтма сердца по ѓапєсє электрокардєограммы. С этоѕ 
целья в лябом отведенєє, где лучше вырађены ѓубцы Р є R, 
чаще - это II стандартное отведенєе, непрерывно ѓапєсываетсѐ 
массєв кардєоцєклов. Длєтельность ѓапєсє выбєраетсѐ в 
ѓавєсємостє от целеѕ єсследованєѐ от 100 до 400-800 
кардєоцєклов. Длѐ єѓученєѐ статєстєческєх параметров рєтма 
сердца обычно достаточно 100 кардєоцєклов. Далее єѓмерѐят 
єнтервалы R-R, ѓапєсываѐ єх в статєстєческєѕ рѐд. Аналєѓ 
дєнамєческого рѐда єнтервалов R-R мођет єдтє путем 
построенєѐ гєстограмм, варєацєонных пульсограмм, 
нормєрованных гєстограмм, скатерграмм, вычєсленєѐ 
статєстєческєх покаѓателеѕ.  
Гєстограммы - графєческєе єѓобрађенєѐ сгруппєрованных 
ѓначенєѕ кардєоєнтервалов, где по осє абсцєсс откладываятсѐ 
временные ѓначенєѐ, а по осє ордєнат єх колєчество. 
Иѓобрађенєе тоѕ ђе функцєє в вєде сплошноѕ лєнєє есть 
варєацєоннаѐ пульсограмма *7+. 
Крєвые распределенєѐ PC (гєстограммы є варєацєонные 
пульсограммы) раѓлєчаят по вєдам є тєпам: 1) нормальнаѐ, 
блєѓкаѐ по своему вєду к крєвым Гаусса, тєпєчна длѐ ѓдоровых 
лядеѕ в состоѐнєє покоѐ; 2) асємметрєчные крєвые - 
укаѓываят на нарушенєе стацєонарностє процесса, 
наблядаятсѐ прє переходных состоѐнєѐх; 3) эксцессєвные - 
характерєѓуятсѐ очень уѓкєм основанєем є ѓаостренноѕ 
вершєноѕ, регєстрєруятсѐ прє вырађенном стрессе, 
патологєческєх состоѐнєѐх; 4) многовершєнные (много-
модовые) крєвые - характерны длѐ мерцательноѕ арєтмєє *8+. 

В настоѐщее времѐ аналєѓ структуры є длєтельностє 
кардєоєнтервалов получаят не методом вєѓуальноѕ оценкє, 
«вручнуя», а автоматєческє с помощья спецєальных устроѕств 
єлє по спецєально соѓданным єнформацєонным программам, 
встроенным в сєстему холтеровского монєторєрованєѐ *9+. 
Длѐ аналєѓа кардєоєнтервалограммы єспольѓуятсѐ следуящєе 
крєтерєє *10+: 
SDNN – стандартное отклоненєе всех NN-єнтервалов. Отрађает 
все перєодєческєе составлѐящєе варєабельностє ѓа времѐ 
ѓапєсє, то есть ѐвлѐетсѐ суммарным покаѓателем ВСР. 
RMSSD – данные оценкє сравненєѐ NN-єнтервалов. 
pNN50 – данныѕ крєтерєѕ представлѐет отношенєе NN-
єнтервалов, которые отлєчаятсѐ друг от друга более чем на 50 
мсек, с общєм чєслом NN-єнтервалов. 
Полученные данные даят представленєе об адекватностє 
реакцєє органєѓма, степенє его компенсацєє, работе 
вегетатєвноѕ нервноѕ сєстемы (ВНС), котораѐ отвечает ѓа 
регулѐцєя в органєѓме всех внутреннєх органов є сєстем, а 
такђе обеспечєвает адекватнуя реакцєя органєѓма на 
постоѐнно менѐящєесѐ условєѐ внешнеѕ среды. Налєчєе сбоев 
в работе ВНС прєводєт к вегетатєвноѕ дєсфункцєє. 
Метод КИГ єспольѓуетсѐ *11+: 
- в качестве дополнєтельного метода дєагностєкє такєх 
ѓаболеванєѕ сердечно-сосудєстоѕ сєстемы, как ИБС, АГ, острыѕ 
ИМ, ХСН; 
- длѐ прогноѓа теченєѐ вышеукаѓанных ѓаболеванєѕ, 
определенєѐ рєска внеѓапноѕ смертє є ђєѓнеугрођаящєх 
арєтмєѕ прє ИМ є ХСН; 
- прє выборе оптємальноѕ медєкаментоѓноѕ терапєє є аналєѓе 
ее эффектєвностє, а такђе длѐ выѐвленєѐ рєска ослођненєѕ 
прє оператєвном леченєє ИБС є прогноѓа теченєѐ 
послеоперацєонного перєода. 
Такєм обраѓом, колєчественнаѐ оценка суточных колебанєѕ 
частоты сердечных сокращенєѕ методом КИГ в рамках 
холтеровского монєторєрованєѐ ЭКГ у пацєентов с сердечно-
сосудєстымє ѓаболеванєѐмє дает воѓмођность определєть 
актєвность компонентов ВНС, участвуящєх в регулѐцєє 
сердечноѕ деѐтельностє, с учетом повседневноѕ актєвностє 
пацєента, выѐвєть сбоє в работе ВНС є определєть характер 
этєх єѓмененєѕ. Выѐвленные отклоненєѐ могут быть наєболее 
раннємє прогностєческємє прєѓнакамє неблагополучєѐ в 
раѓвєтєє основного ѓаболеванєѐ є способствовать выбору 
оптємальноѕ медєкаментоѓноѕ терапєє. 
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К.З. ЫСҚАҚОВА 
ВЕГЕТАТИВТІК ЖҤЙЕ ЖАҒДАЙЫН БАҒАЛАУ ҤШІН 

ИНТЕРВАЛОМЕТРИЯНЫ ҚОЛДАНУ (ШОЛУ) 
 

Тҥйін: Мақалада ђҥрек-қантамырлық ауру барысы мен болђамына вегетатєвтік нерв ђҥѕесінің әсер ету дәређесін бағалауға мҥмкіндік 
беретін анағҧрлым объектєвті әдіс кардєоєнтервалографєѐны (КИГ) қолдану прєнцєпі сєпатталған. 
Тҥйін сӛздер: єнтервалометрєѐ, кардєоєнтервалографєѐ, ђҥрек ырғағының тҥрленгіштігі, беѕімделушілік-компенсаторлық механєѓмдер, 
вегетатєвтік нерв ђҥѕесі. 

 
 

K.Z. ISKAKOVA 
USE OF ESTIMATES FOR INTERVALOMETER VEGETATIVE SYSTEM (REVIEW) 

 
Resume: This paper describes the application of the principle of Cardiointervalographic (CIG) - the most objective method to assess the impact of 
the autonomic nervous system on the course and prognosis of cardiovascular diseases. 
Keywords: intervalometer, cardiointervalography, heart rate variability, adaptation and compensatory mechanisms, autonomic nervous system.  
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А.У. КОНЫСБЕКОВА, Ж.М. ИСНИЯЗОВА, Л.П. КУЛМАНОВА, Г.Ф. АБДУШКУРОВА 

Центральная клиническая больница МЦ УДП РК, г.Алматы 
 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОЛИСОМНОГРАФИИ У БОЛЬНЫХ С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
 
Методом полисомнографии обследовано 23 пациента с функциональными расстройствами нервной системы в виде нарушений сна. 
Проведено мониторирование сна с регистрацией ЭЭГ, ЭМГ, ЭОГ, ЭКГ, ЧСС, воздушного потока, дыхательных движений и оксигенации 
крови. Обследование показало, что у 17 (74%) больных инсомния была обусловлена синдромом обструктивного апноэ сна (СОАС). Части 
больным была рекомендована гигиена сна, лечение сопутствующей ЛОР патологии, тренировка мышц гортани. Пациентам, 
страдающим тяжелыми нарушениями сна в виде частых и длительных апноэ, была рекомендована СИПАП-терапия. 
Ключевые слова: функциональные расстройствае нервной системы, инсомния, полисомнография, синдромом обструктивного апноэ 
сна. 
 
Функцєональные расстроѕства нервноѕ сєстемы (невроѓы) - это 
группа функцєональных нервно-псєхєческєх нарушенєѕ, 
вклячаящєх в себѐ эмоцєонально-аффектєвные є 
соматовегетатєвные расстроѕства, прєводѐщєе к патологєє 
основных нервных процессов в головном моѓге, которые 
характерєѓуятсѐ отсутствєем структурного порађенєѐ нервноѕ 
сєстемы *1+. Однєм єѓ проѐвленєѕ невроѓов ѐвлѐетсѐ 
бессоннєца (єнсомнєѐ) - псєхофєѓєологєческое нарушенєе сна. 
Инсомнєѐ проѐвлѐетсѐ нарушенєем колєчества, качества єлє 
продолђєтельностє сна, с формєрованєем раѓлєчных вєдов 
нарушенєѕ в перєод бодрствованєѐ: дневнаѐ сонлєвость, 
нарушенєе концентрацєє внєманєѐ, нарушенєѐ памѐтє, 
повышеннаѐ тревођность є раѓдрађєтельность *2+.  
Инсомнєѐ ѐвлѐетсѐ наєболее распространенным сємптомом 
средє всех ђалоб, предъѐвлѐемых пацєентамє врачам 
раѓлєчных спецєальностеѕ. Так, почтє кађдыѕ человек (по 
данным раѓлєчных авторов, 80-95%) хотѐ бы раѓ в ђєѓнє ємел 
эпєѓод нарушенєѕ сна. Средє пацєентов, у которых выѐвлѐятсѐ 
нарушенєѐ сна, около 60% составлѐят ђалобы на трудностє прє 
ѓасыпанєє, около 20% – ђалобы, свѐѓанные с утреннєм 
пробуђденєем (чувство невыспанностє, дневнуя сонлєвость, 
головные болє, раѓбєтость, повышеннуя тревођность), около 
20% составлѐят пацєенты, ємеящєе ђалобы как на трудностє 
прє ѓасыпанєє, так є на плохое утреннее самочувствєе *2+. 
Сон человека представлѐет целуя гамму особых 
функцєональных состоѐнєѕ моѓга – 4 стадєє фаѓы медленного 
сна є фаѓу быстрого сна. Кађдаѐ єѓ перечєсленных стадєѕ є фаѓ 
ємеет своє спецєфєческєе электроэнцефалографєя (ЭЭГ), 
электромєографєя (ЭМГ), электроокулографєя (ЭОГ) є 
вегетатєвные характерєстєкє, которые выѐвлѐятсѐ методом 
полєсомнографєє *3+. 
Полєсомнографєѐ – метод параллельноѕ регєстрацєє 
раѓлєчных фєѓєологєческєх покаѓателеѕ во сне. Так 
наѓываемаѐ, лабораторєѐ сна поѓволѐет оценєть эффектєвность 
є глубєну сна с регєстрацєеѕ стадєѕ, а такђе определєть 

состоѐнєе дыханєѐ, налєчєе храпа, амплєтуду дыхательных 
двєђенєѕ грудноѕ є бряшноѕ стенок, насыщенєе кровє 
кєслородом, работу сердца (электрокардєографєѐ), 
двєгательнуя актєвность (поѓєцєѐ тела, двєђенєѐ конечностеѕ) 
с вєдеомонєторєрованєем поведенєѐ человека во сне *4+.  
Цель работы – оценєть эффектєвность єспольѓованєѐ 
полєсомнографєє у больных с функцєональнымє 
расстроѕствамє нервноѕ сєстемы. 
Материалы и методы. В лабораторєє сна ЦКБ МЦ УДП РК 
было обследовано 23 пацєента с єнсомнєеѕ, єѓ нєх 15 муђчєн 
є 8 ђенщєн. Воѓраст єсследуемых колебалсѐ от 35 до 68 лет. 
Прє этом, у всех пацєентов раѓвєтєе бессоннєцы отмечалось на 
фоне основного ѓаболеванєѐ, єѓ нєх артерєальнаѐ гєпертенѓєѐ 
(АГ) была дєагностєрована у 8 (34,8%), хронєческаѐ 
обструктєвнаѐ болеѓнь легкєх (ХОБЛ) – у 8 (34,8%), єшемєческаѐ 
болеѓнь сердца (ИБС) - у 7 (30,4%) пацєентов. 
Основноѕ ђалобоѕ пацєентов была бессоннєца длєтельностья 
более 1 месѐца (мєнємум 3 «плохєх» ночє в неделя). Прє этом 
єнсомнєѐ сопровођдалась следуящємє сємптомамє: 
трудностє с ѓасыпанєем, частые пробуђденєѐ средє ночє, 
раннєе пробуђденєѐ с невоѓмођностья повторного ѓасыпанєѐ, 
неосвеђаящєѕ сон, дневнаѐ сонлєвость, снєђенныѕ фон 
настроенєѐ, депрессєѐ, тревођность, раѓдрађєтельность, 
ємеетсѐ ѓавєсємость от снотворных є транквєлєѓаторов.  
Первым этапом полєсомнографєческого обследованєѐ 
пацєентов ѐвєлось єсследованєе 4-х стадєѕ фаѓы медленного 
сна є фаѓы быстрого сна с регєстрацєеѕ 
электроэнцефалографєє (ЭЭГ), электромєографєє (ЭМГ), 
электроокулографєє (ЭОГ). 
Далее проводєлось кардєореспєраторное монєторєрованєе 
длѐ оценкє дыхательных нарушенєѕ (гєпопноэ, апноэ), 
нарушенєѐ рєтма, проводємостє, єшемєческєх эпєѓодов. Прє 
этом регєстрєровалось несколько параметров: дыхательные 
усєлєѐ, дыхательныѕ воѓдушныѕ поток, сатурацєє, ЭКГ є ЧСС. 


