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ского отдела ЦНС. Выявлена достоверная уме-
ренной силы корреляция показателя аффек-
тивного статуса – теста объема и скорости пе-
реключения внимания с показателем КЧСМ 
(коэффициент корреляции Спирмена R=−0,69; 

p<0,05), ВПЗМР (R=0,34; p<0,05), УФВ 
(R=−0,52; p<0,05), УСК в динамических усло-
виях (R=0,57; p<0,05) и УПРД (R=−0,49; 
p<0,05). 

Таблица 2. 
Психофизиологические показатели у больных ХПН (M±m) 

Группы / 
показатели 

Группа 1 
Контроль 

(n=32) 

Группа 2 
ХПН до диализа 

(n=40) 

Группа 3 
ХПН после диа-

лиза (n=40) 
КЧСМ, Гц 38,28±0,66 34,09±0,87* 33,83±0,81* 
ВПЗМР, мс 205,97±4,62 254,37±5,57* 248,79±4,36* 
УФВ, у.е. 3,55±0,10 2,66±0,21* 3,09±0,19 
УПВТ, % −23,12±0,06 −5,25±6,74 0,51±8,27* 

УСК (статические условия), % 0,33±0,08 5,66±0,94* 3,77±1,01* ** 
УСК (динамические условия), % 4,30±0,63 18,84±1,86* 14,00±1,47* ** 
УПРД (статические условия), % −0,37±0,23 −0,94±0,55* −0,57±0,99 

УПРД (динамические условия), % −0,18±0,56 −3,92±1,30* −2,55±1,16* 
 

Таким образом, установлено нарушение 
аффективного статуса у больных ХПН по по-
казателям субъективных и объективных мето-
дов исследования и подавление функциональ-
ной активности соматического отдела ЦНС, 
что характеризуется нарушениями способно-
сти к различению поступающей информации, 
ассоциативных взаимоотношениями и эффек-
тивностью обратной связи между центральны-
ми представительствами различных анализато-
ров. Процедура гемодиализа частично восста-
навливает показатели аффективного статуса и 
функциональной активности нервной системы. 
Выявлена статистически значимая связь между 
показателями аффективного статуса больных 
ХПН и показателями функциональной актив-
ности соматического отдела ЦНС. 
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В г. Челябинске проводится педагогиче-

ский эксперимент по внедрению программы 
интеллектуально-игрового всеобуча для уча-
щихся младших классов, что требует изучения 
всех медико-биологических аспектов влияния 
таких нагрузок на растущий организм с целью 
оптимизации процесса обучения и дополни-
тельных занятий (в частности, шахматами). В 
связи с этим было проведено изучение особен-
ностей нейровегетативной регуляции ритма 
сердца (РС) у учащихся 2-х классов с различ-
ной силой нервных процессов (по данным теп-
пинг-теста) в состоянии покоя и при воздейст-
вии умственной нагрузки (УН), в каждой из 
подгрупп по 25 учащихся, основная группа – 
«шахматистки». Согласно И.Н. Мантровой 
(2007), «ровный тип» кривой свидетельствует о 
наличии у обследуемого средней силы нервной 
системы (1-я подгр.), «промежуточный» – о 
средне-слабой (2-я подгр.), «нисходящий»  
(3-я подгр.) – о слабости нервной системы. Ис-
следования проведены с помощью компьютер-
ных программ «НС–ПсихоТест» фирмы «Ней-
рософт» (г. Иваново) и «Кентавр» фирмы 
«Микролюкс» (г. Челябинск). 

Согласно результатов спектрального 
анализа медленноволновой вариабельности РС 
девочек 2-го класса наиболее высоки значения 
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ОМС у детей с ровным типом кривой, а мини-
мальные – в 3-й подгруппе (различия досто-
верны, р<0,01–р<0,001). В исходном положе-
нии анализ спектральных характеристик по-
зволил выявить, что самая низкая мощность 
очень низкочастотных (ОНЧ) колебаний 
(влияние надсегментарного уровня регуляции, 
гуморальных факторов) в исходном состоянии 
была у учащихся контрольной группы с «нис-
ходящим» типом кривой. После проведения 
пробы с умственной нагрузкой мощность 
ОНЧ-колебаний у них повысилась в 1,5–2 раза 
(р<0,05–0,01), но оставалась значительно ниже, 
чем в других подгруппах. Наиболее высокой 
активность надсегментарного уровня регуля-
ции после УН была в группе девочек-учащихся 
со средней силой нервной системы, рост мощ-
ности ОНЧ-колебаний был достоверным 
(р<0,01–0,001). Мощность низкочастотных 
(НЧ) колебаний также была вариативной, но 
минимальной у лиц со слабым типом нервной 
системы. 

Умственная нагрузка сопровождалась 
разнонаправленными изменениями активности 
сегментарного уровня регуляции. Так, при на-
личии «ровного» типа графика выявлено уве-
личение мощности НЧ- и высокочастотных 
(ВЧ) колебаний (симвантное повышение ак-
тивности симпатического и парасимпатическо-
го отделов автономной нервной системы). У 
учащихся со слабой нервной системой выявле-
но снижение мощности НЧ-колебаний и по-
вышение – ВЧ-колебаний («асимпатикотони-
ческая» реакция). У девочек-шахматисток с 
«промежуточным» типом графика УН привела 
к повышению мощности ВЧ-колебаний, в кон-
трольной выявлено увеличение мощности НЧ-
колебаний и тенденция к снижению ВЧ-
колебаний. Наиболее существенные различия 
нами установлены при анализе относительной 
мощности ОНЧ- и НЧ-колебаний, характери-
зующих вклад активности надсегментарных и 
сегментарных структур в регуляции РС. Реак-
ция на умственную нагрузку сопровождалась в 
1-й подгр. возрастанием ОМС и тенденцией к 
росту относительной мощности ОНЧ- и НЧ-
колебаний. Существенно более значим прирост 
НЧ-колебаний контрольной группе (на 45%, 
р<0,01; в основной группе – на 20%), при этом 
30% девочек контрольной группы имели при-
рост НЧ-колебаний более чем в 1,5 раза, и его 
доля превосходила 40% ОМС. Во 2-й подгруп-
пе установлено наличие исходной симпатико-
тонии (доля НЧ-колебаний была наибольшей в 
структуре ОМС) с последующим возрастанием 
после УН мощности НЧ-колебаний и их доли, 
отражавшем дальнейшее увеличение активно-
сти симпатического отдела автономной нерв-

ной системы (в контрольной группе относи-
тельная мощность НЧ-колебаний была на 25% 
выше, чем в основной). Особенностями дина-
мики спектральных характеристик РС у дево-
чек 3-й подгруппы наряду с низкими значе-
ниями ОМС вследствие низкой величины 
ОНЧ-колебаний (основная группа) и НЧ-
колебаний (группа контроля) являлись выра-
женные колебания параметров в двух анализи-
руемых диапазонах спектра. Так, в основной 
группе дезадаптивные реакции характеризова-
лись двукратным снижением доли НЧ-
колебаний (ниже 20%, что можно рассматри-
вать как «истощение» механизмов регуляции), 
а в контрольной – наряду со снижением доли 
ОНЧ-колебаний произошел более чем  
3-кратный рост доли НЧ-колебаний (более 
60%). Такая реакция может быть классифици-
рована как гиперсимпатикотоническая. 

Работа выполнена при поддержке 
Гранта МО РФ №4960. 
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Развитие сосудистого эндотелия в ран-
нем периоде эмбриогенеза является одной из 
важнейших проблем исследования закономер-
ных процессов гистогенеза и регенерации со-
судистого эндотелия в различных тканях, ор-
ганах и органных системах. 

В своей работе мы, базируясь на фунда-
ментальных исследованиях отечественных 
морфологов (3,4,5,7), исходили из концепции 
мезенхимного происхождения сосудистого эн-
дотелия. Все существующие до сих пор разно-
гласия касаются не мезенхимной теории проис-
хождения эндотелиальных клеток, а возникают 
в вопросах трактовки происхождения самих 
мезенхимных клеток. По мнению одних иссле-
дователей (6, 9) основным источником мезен-
химы служит мезодерма, дающая ангиобласт, 
детерминированный в сторону образования эн-
дотелия; тогда как трудами Н.Г. Хлопина (5)и 
его учеников доказывалось, что клетки мезен-
химы, дифференцирующиеся в ангиобласт, 
представляют собой внезародышевую мезодер-
му. По-мнению И.М. Борисова (1), R Reiss and 
D.Noden (8) в формировании эндотелиальной 
выстилки принимает участие пласт клеток, на-
званный ими субваскулярным слоем, который 


