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� высокие гигроскопические свойства (быстрая впиты�

ваемость влаги, хорошие влагоудерживающие функции);
� мягкость полотен и высокие тактильные показатели

(приятные ощущения на ощупь);
� неаллергенность;
� гигиеничность.
При выборе нетканых материалов для изготовления

медицинских одноразовых средств индивидуальной защи�
ты (халаты и др.) следует учитывать барьерные свойства
этих материалов. Важнейшей характеристикой барьерных
свойств является способность нетканого материала задер�
живать микроорганизмы (бактериальная проницаемость).

В 2004 г. НПО ГНЦ «Вектор» совместно с одним из рос�
сийских производителей одноразовой медицинской одеж�
ды и белья были проведены исследования на бактериаль�
ную проницаемость отдельных видов нетканых материалов,
используемых для производства одноразовой медицинской
одежды и белья. В результате исследований было установ�
лено, что в динамических и статических условиях материа�
лы СМС по своим защитным свойствам в десять раз и более
превосходят материалы Спанбонд, и тем более хлопчатобу�
мажную ткань (таблица 2) [6].

Таким образом, ассортимент нетканых материалов яв�
ляется достаточно широким. Нетканые материалы, суще�
ственно различаются между собой по многим характерис�
тикам, которые в ряде случаев имеют важнейшее значение
при выборе материала для изготовления одноразовой ме�
дицинской одежды и белья. Прежде всего, речь идет о бак�
териальной проницаемости, влагопроницаемости, адсор�
бционной способности, «парниковом эффекте» и т.п.

В настоящее время в Республике Беларусь отсутствуют
нормативные документы, регламентирующие требования к
материалам, применяемым для изготовления одноразовой
медицинской одежды и белья. Отсутствие единых требова�
ний к одноразовой медицинской одежде и белью и методик
их оценки, не исключает попадание в лечебно�профилак�
тические организации некачественных изделий, которые
создают иллюзию защиты, но не обеспечивают биобезо�
пасность медицинского персонала и пациентов. Между тем,
с 2003 года в странах Евросоюза приняты стандарты (EN
13795�1,2,3 «Хирургическая одежда и белье»), в которых

изложены требования для хирургических комплектов, ха�
латов и хирургического белья как одноразового, так и мно�
гократного использования [5]. В Российской Федерации
требования для хирургического белья и хирургической одеж�
ды (халатов), используемых при проведении хирургических
вмешательств и допускающих контакт с кровью и операци�
онной раной пациента, установлены Национальным Стан�
дартом ГОСТ Р 13795 (введен в действие с 1 сентября 2009
г.) [4]. Полагаем, что разработка аналогичных документов в
нашей стране позволит существенно повысить уровень
биобезопасности медицинской помощи.

Ëèòåðàòóðà
1. Анисимов, Ю. И. Многослойные нетканые спанлейд�

материалы типа SMS / Ю. И. Анисимов, С. А. Мальнев // Сырье
и упаковка. 2009. № 1(90). С. 17 – 18.

2. Мальнев, С. А. Нетканые материалы в средствах гигиены,
быту и на производстве / С. А. Мальнев // Сырье и упаковка.
2009. № 1(90). С. 10 – 13.

3. Мальнев, С. А. Нетканые материалы в средствах гигиены,
быту и на производстве. [Электронный ресурс] / С. А. Мальнев.
2010. Режим доступа: http://nonwoven.blogrus.ru/post/1940/
11951/. Дата доступа 14.02.2011.

4. О новом стандарте хирургической одежды и белья для
пациентов, хирургического персонала и оборудования в
операционной. [Электронный ресурс]. 2010. Режим доступа: http:/
/www.molnlycke.com/Global/Surgical_Products/. Дата доступа
14.02.2011.

5. Ручкин, А. В. Стандартизация одноразовой медицинской
одежды и белья. [Электронный ресурс] / А. В. Ручкин [и др.].
2010. Режим доступа: http://www.recipe.ru/analitika/
standartizatsiya�odnorazovoy�meditsinskoy�odezhdyi�i�belya�odno�iz�
resheniy�problemy.html. Дата доступа 14.02.2011.

6. Ручкин, А. В. Использование медицинских одноразовых средств
индивидуальной защиты для повышения инфекционной
безопасности медицинских работников и населения. [Электронный
ресурс] / А. В. Ручкин, И. В. Кузнецова. 2010. Режим доступа: http:/
/www.zdravmedtech.ru/index1.php?id=31&act=show&arctid=18.
Дата доступа 14.02.2011.

7. Смирнова, Е. Средства гигиены из нетканых материалов:
разнообразие выбора / Е. Смирнова // Сырье и упаковка. 2009.
№ 1(90). С. 38 – 42.

Поступила 14.02.2011 г.

Í.Ì. Åðåìèíà, Ð.Â. Õóðñà

ÂÅÃÅÒÀÒÈÂÍÛÅ ÏÀÐÀÌÅÒÐÛ ÃÎÌÅÎÑÒÀÇÀ Ó ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÈ
ÇÄÎÐÎÂÛÕ ÌÎËÎÄÛÕ ËÞÄÅÉ ÏÎ ÏÎÊÀÇÀÒÅËßÌ ÂÀÐÈÀÁÅËÜÍÎÑÒÈ
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ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»
Èçó÷åíî ñîñòîÿíèå âåãåòàòèâíîé íåðâíîé ñèñòåìû è ðåàêöèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ) íà ïñèõîýìîöè-

îíàëüíóþ íàãðóçêó ó 90 ïðàêòè÷åñêè çäîðîâûõ ìîëîäûõ ëþäåé è 25 ïàöèåíòîâ òîé æå âîçðàñòíîé ãðóïïû ñ
íà÷àëüíûìè ôîðìàìè àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè. Èñõîäíûé âåãåòàòèâíûé òîíóñ â îñíîâíîé ãðóïïå (çäîðîâûå
ëèöà) õàðàêòåðèçîâàëñÿ ïðåîáëàäàíèåì ïàðàñèìïàòè÷åñêèõ âëèÿíèé ñ óñèëåíèåì ñèìïàòè÷åñêîé àêòèâíîñòè
ïîñëå ïðîâåäåíèÿ ïñèõîýìîöèîíàëüíîé ïðîáû, à ñðåäè ãèïåðòåíçèâíûõ ïàöèåíòîâ – ïðåîáëàäàíèåì ñèìïàòè-
÷åñêèõ âëèÿíèé ñ íåçíà÷èòåëüíûì èõ óñèëåíèåì íà íàãðóçêó. Ó 7,8% èñïûòóåìûõ çäîðîâûõ ëèö áûëà âûÿâëåíà
ãèïåðòåíçèâíàÿ ðåàêöèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ íà ïñèõîýìîöèîíàëüíóþ íàãðóçêó. Ëèöà ñ óìåðåííûì çàïàç-
äûâàþùèì è âûðàæåííûì ïîâûøåíèåì ÀÄ ñ çàïàçäûâàþùèì ñíèæåíèåì íå äîñòèãàþùèì èñõîäíîãî óðîâíÿ è
òåíäåíöèåé ê ïîâûøåíèþ òîíóñà ñèìïàòè÷åñêîãî îòäåëà ÂÍÑ ïî äàííûì ÂÑÐ íóæäàþòñÿ â äàëüíåéøåì
îáñëåäîâàíèè è äèíàìè÷åñêîì íàáëþäåíèè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: âåãåòàòèâíàÿ íåðâíàÿ ñèñòåìà, âàðèàáåëüíîñòü ñåðäå÷íîãî ðèòìà,
ïñèõîýìîöèîíàëüíàÿ ïðîáà, ðåàêöèÿ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ.
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Вегетативной нервной системе (ВНС) принадлежит
  важнейшая роль в жизнедеятельности организма:

все его органы и системы находятся под регулирующим воз�
действием нервной системы и ее вегетативной составляю�
щей. Тесное взаимодействие симпатического и парасим�

патического отделов ВНС в совокупности с гуморальными
влияниями иммунной и эндокринной систем обеспечивает
достижение оптимальных результатов в адаптации к посто�
янно изменяющимся условиям внешней и внутренней сре�
ды и сохранение гомеостаза. Сердечно�сосудистая система

N.M. Eremina, R.V. Khursa
VEGETATIVE PARAMETERS OF THE HOMEOSTASIS IN PRACTICALLY HEALTHY

YOUNG PEOPLE BASING ON VARIABILITY HEART RATE AND BLOOD PRESSURE
INDICES AT PSYCHOEMOTIONAL LOADING TESTING

The vegetative nervous system condition and blood pressure (BP) reaction are investigated in practically healthy
90 young subjects and 25 hypertensive patients of the same age group. The initial vegetative tonus in the group of
healthy persons was characterised by prevalence of parasympathetic influences with strengthening of sympathetic
activity after carrying out of psychoemotional test. In hypertensive patients was prevalence of sympathetic influences
with their insignificant strengthening on loading. At 7,8% of examinees of healthy faces reaction of blood pressure to
psychoemotional loading has been revealed hypertenshian. Persons with considerable lifting of arterial pressure and
strengthening of sympathetic activity according to research of a vegetative tone require the further inspection for the
purpose of an exception of an arterial hypertensia.

Key words: vegetative nervous system, heart rate variability, psychoemotional loading test, blood pressure
reaction.

Таблица 1. Показатели вариабельности сердечного ритма в группах исследования в покое и при проведенииПоказатели вариабельности сердечного ритма в группах исследования в покое и при проведенииПоказатели вариабельности сердечного ритма в группах исследования в покое и при проведенииПоказатели вариабельности сердечного ритма в группах исследования в покое и при проведенииПоказатели вариабельности сердечного ритма в группах исследования в покое и при проведении
психоэмоциональной пробы.психоэмоциональной пробы.психоэмоциональной пробы.психоэмоциональной пробы.психоэмоциональной пробы.

Примечания: 1. *�р<0,05 по сравнению с контрольной группой; 2. **�р<0,01 по сравнению с контрольной группой;
3. ***�р<0,001 по сравнению с контрольной группой. 4.#�р<0,05 по сравнению с исходным состоянием;
5.##�р<0,01 по сравнению с исходным состоянием; 6.###�р<0,001 по сравнению с исходным состоянием.
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признана универсальным индикатором адаптационных ре�
акций целостного организма, так как конечным результа�
том ее деятельности является обеспечение заданного уров�
ня функционирования организма и внутреннего уравнове�
шивания (гомеостаза). По�
этому нарушение вегетатив�
ной регуляции сердечно�со�
судистой системы служит
ранним признаком наруше�
ния адаптации организма.

Одним из эффективных
методов исследования ВРС
и, в частности, вегетативной
регуляции сердечно�сосуди�
стой системы является ис�
следование вариабельности
сердечного ритма (ВСР), по�
зволяющее оценить состоя�
ние вегетативного обеспече�
ния, общую активность регу�
ляторных механизмов, ак�
тивность сегментарных и
надсегментарных структур, а
значит и адаптационные
возможности организма [2,
3, 4]. Существенную дополни�
тельную информацию при
определении функциональ�
ного состояния организма
получают при проведении
анализа ВСР в условиях раз�
личных функциональных
проб [3], что позволяет оце�
нить реактивность ВНС и
вегетативное обеспечение
деятельности организма.
Поэтому оценка состояния
сердечно�сосудистой систе�

мы при психоэмоциональной нагрузке откры�
вает возможность раннего выявления нару�
шений адаптации, наиболее частым призна�
ком которых служит артериальная гипертен�
зия (АГ) [2] и что позволяет выявить круг лиц,
угрожаемых развитием данного заболевания,
с целью активной профилактики и терапии на
начальных этапах болезни. Особенно актуаль�
но это для лиц молодого возраста.

Состояние ВНС у практически здоровых
молодых людей в последние годы нередко яв�
ляется предметом исследования, однако при
этом, на наш взгляд, недостаточно внимания
уделяется изучению вегетативного обеспече�
ния деятельности при нагрузочном тестиро�
вании, в особенности психоэмоциональном,
хотя существование человека в современном
мире сопряжено именно с огромным психо�
эмоциональным напряжением. Кроме того,
использующиеся на сегодняшний день пси�
хоэмоциональные нагрузочные тесты (ариф�
метический счет, речевой тест, моделирова�
ние экзамена, компьютерная игра, Струп�
тест) имеют свои недостатки: недостаточно
стандартизированы; требуют наличия опре�
деленной материальной базы; зависимы от
уровня интеллекта, образования, возраста

пациента, вида его трудовой деятельности и др. [1,7,8].
Нами разработан тест «7±2», основанный на способе стан�
дартизации, не связанном с индивидуальностью личнос�
ти пациента. Тест основан на особенностях работы опера�

Таблица 2. Показатели вариабельности сердечного ритма в подгруппе 3 практичес�Показатели вариабельности сердечного ритма в подгруппе 3 практичес�Показатели вариабельности сердечного ритма в подгруппе 3 практичес�Показатели вариабельности сердечного ритма в подгруппе 3 практичес�Показатели вариабельности сердечного ритма в подгруппе 3 практичес�
ки здоровых лиц и в группе гипертензивных пациентов.ки здоровых лиц и в группе гипертензивных пациентов.ки здоровых лиц и в группе гипертензивных пациентов.ки здоровых лиц и в группе гипертензивных пациентов.ки здоровых лиц и в группе гипертензивных пациентов.

Рис 1. Рис 1. Рис 1. Рис 1. Рис 1. Доля лиц с различными уровнями прироста АД при проведе�
нии психоэмоциональной пробы (пояснения в тексте).
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Рис. 3. Рис. 3. Рис. 3. Рис. 3. Рис. 3. Прирост ДАД у пациентов обеих групп при выполнении психоэмоцио�
нальной пробы.

Рис. 2 Рис. 2 Рис. 2 Рис. 2 Рис. 2 Прирост САД у пациентов обеих групп при выполнении психоэмоциональ�
ной пробы.

тивной памяти, объем которой, как
известно, ограничен: при

предъявлении зрительной ин�

формации индивидуум может запомнить одномоментно не
более 7±2 элементов. Предъявление испытуемому для за�
поминания и воспроизведения 10 простых графических
элементов (таблица с автофигурами) моделирует у него
психоэмоциональное напряжение, причем является заве�
домо невыполнимой задачей [6].

Цель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследованияЦель исследования
Изучить функциональное состояние ВНС по данным ис�

следования ВСР с применением психоэмоционального на�
грузочного теста «7±2» у практически здоровых молодых
людей и у пациентов молодого возраста с впервые уста�

новленной АГ, а также оценить особеннос�
ти прессорной реакции на тестирова�

ние у лиц этих групп.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Обследовано 90 практически здоровых молодых людей

(основная группа) и 25 амбулаторных пациентов того же
возрастного периода с впервые установленной
АГ 1�2 степени (средний возраст 25,4 ± 0,46 и
29,5 ± 1,05 лет соответственно) – группа срав�
нения (контрольная).

Исследовалась ВСР на программно�техничес�
ком комплексе «Бриз�М» по стандартному алгорит�
му в течение 5 минут в покое после 10�минутного
отдыха. Далее проводилась психоэмоциональная
проба (тест«7±2») с контролем артериального дав�

ления (АД) на 1, 3, 5�й минутах
пробы и отдыха, а также ВСР в
течение 5 минут после оконча�
ния пробы. Для анализа ВСР ис�
пользовались следующие стати�
стические и спектральные пока�
затели: R�Rmin, R�Rmax – мини�
мальная и максимальная дли�
тельность R�R интервалов в мс,
М – медиана, Diff – вариацион�
ный размах, SDNN – стандарт�
ное отклонение полного масси�
ва кардиоинтервалов, RMSSD –
квадратный корень из суммы

разностей последовательного ряда кардиоинтервалов, Mo
– мода, AMo – амплитуда моды, SI – индекс напряжения
регуляторных систем, NN50 – число пар кардиоинтерва�
лов с разностью более 50 мс, Pnn50 – число пар кардио�
интервалов с разностью более 50 мс в % к общему числу
кардиоинтервалов в массиве, TP – суммарная мощность
спектра ВСР в мс2, VLF (%) – мощность спектра очень низ�
кочастотного компонента вариабельности в % от суммар�
ной мощности колебаний, LF (%) – мощность спектра низ�
кочастотного компонента вариабельности в % от суммар�
ной мощности колебаний, HF (%) – мощность спектра вы�
сокочастотного компонента вариабельности в % от сум�
марной мощности колебаний, LF/HF – отношение средних
значений низкочастотного и высокочастотного компонен�

та ВСР [3, 4, 5].
Результаты исследований обработаны

с помощью программного обеспечения
Statistica 6.0. Оценку статистической зна�
чимости различий проводили с учетом рас�
пределения признака при помощи крите�
рия Стьюдента и критерия Манна�Уитни.
Критический уровень значимости опреде�
ляли как 0,05.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Исходный тонус ВНС в основной груп�

пе характеризовался тенденцией к пре�
обладанию активности его парасимпа�

тического отдела над симпатичес�
ким (табл.1) по данным, главным
образом, спектрального анализа:
VLF�15,67 (10,8/18,25)%; LF�
39,85±0,89%; HF�44,48±1,2%; LF/
HF�0,95±0,04. В группе гипертен�
зивных пациентов (контрольная) в
покое отмечалась тенденция к пре�
обладанию активности симпати�
ческого отдела ВНС: VLF�23,75
(18,1/27)%; LF�44,38±1,4%; HF�
32,33±1,2%; LF/HF�1,5±0,12, хотя
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значения этих показателей не выходили за пределы при�
нятых норм. Это, видимо, связано с молодым возрастом и
коротким анамнезом АГ у этих пациентов. Тем не менее,
были выявлены достоверные отличия основных показате�
лей ВСР (особенно данных спектрального анализа VLF %,
LF%, HF%, LF/HF, р<0,001) между группой здоровых лиц и
группой гипертензивных пациентов. Только общая мощ�
ность спектра (ТР) статистически не отличалась и была
невысокой в обеих группах.

Проведение психоэмоциональной пробы в основной
группе привело к умеренному увеличению тонуса симпа�
тического отдела ВНС с усилением активности как сегмен�
тарного, так и надсегментарного ее отделов и к пониже�
нию парасимпатической активности: HF�38,56±1,3%; LF�
42,93±0,89%; VLF�18,51(13,8/22,05)% (табл. 1), что явля�
ется нормальной реакцией на психоэмоциональную на�
грузку и указывает на высокий функциональный резерв
ВНС у здоровых лиц. Высокодостоверными отличиями ис�
ходных показателей от показателей после проведения про�
бы характеризовались данные спектрального анализа
(%VLF, %LF, %HF, LF/HF р<0,001). Нагрузка привела также
к увеличению общей мощности спектра (ТР), однако отли�
чие от исходного показателя не было статистически зна�
чимым.

У испытуемых группы сравнения при проведении пси�
хоэмоционального тестирования изменения тонуса ВНС
также характеризовались тенденцией к усилению симпа�
тической активности, но по сравнению с исходным тону�
сом эти изменения были незначительными и не являлись
статистически достоверными.

Реакция АД на проведение пробы в основной группе
выглядела следующим образом. У 80% (72 чел.) наблюдал�
ся незначительный и быстрый подъем АД (менее 15/10 мм
рт. ст.) с быстрым же возвратом его к исходному – вариант
нормальной реакции на психоэмоциональную нагрузку
(подгруппа 1). У 12,2% (11 чел.) был умеренный (на 15�20/
10�15 мм рт. ст) и быстрый подъем АД с возвратом к исход�
ному – «гиперреактивный» вариант (подгруппа 2). У 7,8%
(7 чел.) отмечен умеренный запаздывающий или чрезмер�
ный подъем АД (более 15/10мм рт. ст.) и запаздывающее
его снижение, не достигшее исходного уровня – «гипер�
тензивный» вариант реакции (подгруппа 3).

В группе сравнения только 15,8% пациентов реагиро�
вало незначительным подъемом АД, 32,2% — умеренным
и 52% — выраженным подъемом АД (Рис. 1). Т.е. подавля�
ющее большинство гипертензивных пациентов демонст�
рировали «гипертензивный» и «гиперреактивный» вари�
анты реакции на нагрузку.

Прирост систолического АД (САД) у лиц основной груп�
пы на протяжении всей пробы и на протяжении 5 мин
после ее окончания был достоверно ниже, чем у лиц конт�
рольной группы, прирост диастолического АД (ДАД) также
оказался статистически достоверно более низким, кроме
третьей и пятой минут отдыха, где отличия были не столь
значимы (Рис. 2, 3).

Анализ данных ВСР у практически здоровых молодых
людей подгруппы 3 (с «гипертензивным» вариантом реак�
ции на нагрузку) обнаружил тенденцию к преобладанию
симпатических влияний на деятельность сердечно�сосу�
дистой системы, противоположную общей тенденции в дан�
ной группе. При этом не выявлено статистически досто�
верных отличий показателей ВСР этих пациентов от тако�
вых в контрольной группе, т.е. у пациентов с начальными
формами АГ (табл. 2). Это обстоятельство позволяет свя�
зать неадекватную реакцию АД на психоэмоциональную

нагрузку у некоторых практически здоровых лиц с избы�
точным влиянием симпатического отдела ВНС, а сходство
по данным параметрам (реакция АД, показатели ВСР) с
больными АГ – рассматривать этих лиц как группу повы�
шенного риска развития АГ. Такие лица нуждаются в даль�
нейшем углубленном обследовании и динамическом на�
блюдении.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Исходный вегетативный тонус (по данным исследо�

вания вариабельности сердечного ритма) в группе прак�
тически здоровых людей молодого возраста характеризо�
вался тенденцией к преобладанию активности парасим�
патического отдела вегетативной нервной системы, при�
чем основные показатели у них достоверно отличались от
таковых группе пациентов той же возрастной группы с
впервые выявленной артериальной гипертензией.

2. Психоэмоциональная нагрузочная проба в группе
практически здоровых людей привела к умеренному уве�
личению тонуса симпатического отдела ВНС (с усилением
активности как сегментарного, так и надсегментарного
ее отделов) и к понижению парасимпатической активнос�
ти, тогда как у гипертензивных пациентов аналогичные
тенденции были выражены слабее и по большинству по�
казателей достоверно не отличались от исходных.

3. Реакция артериального давления на психоэмоцио�
нальную нагрузочную пробу у 7,8% лиц из группы практи�
чески здоровых молодых людей не отвечала принятым кри�
териям нормальной: отмечен умеренный запаздывающий
и чрезмерно выраженный подъем артериального давле�
ния с запаздывающим его снижением, не достигающим
исходного уровня.

4. Здоровые лица с подобной гипертензивной реакци�
ей артериального давления на психоэмоциональную на�
грузку имели показатели вариабельности сердечного рит�
ма, статистически достоверно не отличавшиеся от тако�
вых в группе пациентов с начальными формами артери�
альной гипертензии, что позволяет отнести их к группе
пациентов, нуждающихся в дальнейшем динамическом
наблюдении и детальном обследовании для исключения
развития артериальной гипертензии.
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