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Оценка вегетативных реакций в характеристике психо-эмоционального состояния: ее значение в клинике, а также при организации оздоровления.

Деятельность вегетативной нервной системы /ВНС/ играет ключевую роль в обеспечении всех видов физической и психической активности организма соответствующей базой энергетических ресурсов, поддержании адекватного актуальным потребностям и нагрузкам уровня метаболических процессов, регуляции адекватной нагрузкам интенсивности деятельности внутренних органов и систем, сохраняя важнейшее условие жизнедеятельности — оптимальный предел колебаний параметров внутренней среды организма, всех видав гомеостаза /дыхательных показателей, -рСО2 pO2, pH, уровня кровяного давления, осмотического давления, тепловое состояние организма и др. /Этим, с одной стороны, объясняется интерес к оценке состояния ВНС степени сбалансированности и адекватности ее функционирования. что позволило бы прогнозировать ресурсы и психической деятельности, и физической работоспособности, и также, с учетом его, дало возможность планировать проведение научно .физиологически обоснованной программ оздоровления с назначением адекватных физических и холодовых нагрузок для обеспечения действительно эффективности их и, что также весьма важно, предотвращения всегда реально присутствующей опасности чрезмерными закаливающими нагрузками только усугубить положение, ухудшить показатели здоровья.

С другой стороны, интерес к оценке БНС определяется тем обстоятельством, что состояние уровень активности БНС, так называемый "вегетативным, компонент психической активности /В.В. Михеев, 1981, Е.И Гусев, 1988, А.М. Вейн, 1990/ весьма .тесно связано с психо-эмоциональным состоянием индивида. Таким образом, интегративная, регулирующая функция ВНС, уровень сбалансированности и адекватности деятельности органов и систем организма постоянно меняющимся потребностям и условиям жизни в случае девиаций психо-эмоционального состояния может быть с высокой вероятностью также деформированы. Тем самым обусловливается развитие большой группы "болезней дисрегуляции" –– заболеваний, не имеющих в основе органических, деструктивных изменений внутренних органов с внешней клинической симптоматикой соматической патологии, имеющих в основе нарушение функции ВНС. /Е. Кениг, К. Кренерт, 1988, Р. Джонсен, Дж.Спадлунг,1970,А.М. Вейн,199О/. И хотя обыкновенно превалирующее значение придается такому нарушению вегетативной регуляции в связи с девиациями психо — эмоционального состояния и его, соответственно деви-антным прессом на высшие вегетативные центры, представляется важным выделить вопрос и о возможности своей определенно значительной роли и периферических вегетативных центров, сегментарного аппарата ВНС, дисфункция которого /вероятно, в первую очередь врожденно конституционального порядка, а также приобретенная на фоне тех или иных соматических, инфекционных и др. патологических процессов должна проявляться относительно органов /или изолированного органа/, находящегося в зоне иннервации данного, оказавшегося функционально несостоятельным сегмента или  группы сегментов. И в данных случаях дисрегуляция ВНС с манифестацией функционального заболевания тога идя иного органа проявляется и без признаков сопутствования психо-эмоциональных расстройств или наличия психологического стресса.

В представленной работе привлекается внимание к "вегетативной составляющей" психической активности, связанной с активацией вегетативных реакции" отражающих вовлечение: функциональных систем, действующих, по всему организму т.е. в конечном счете регулируемых периферические звеном всего континуума ВНС и где, соответственно, отражается в большей степени роль высших вегетативных центров, распространяющих свое влияние на весь сегментарный аппарат. При том ставится — дополнительно к указанным аспекта. оценки состояния ВКС — задача попытаться оценить, насколько по характеру вегетативных реакций или степени их деформированности можно дать характеристику /количественную?-полуколичественную?/ степени напряженности психо — эмоционального состояния, имея в виду при этом связанность последнего, его функциональную зависимость от психического состояния индивида. Методически такая задача решаема уке при использовании общепризнанного набора достаточно валидных тестов и проб состояния вегетативных функций /А.М. Вейн,1990/, из которых в данном случае должны быть исключены те показатели, которые первоначально, исходно отражают дисфункцию сегментарного аппарата, проявляясь, как правило, симптоматикой расстройства деятельности отдельных, единичных органов.

Хотя, учитывая несравненно более бедную палитру вариантов вегетативных признаков по сравнению со спектром проявлений психического состояния, вряд ли пока можно ставить вопрос о качественной характеристике последнего, однако, и в этом отношении могут проявиться определенные возможности — при условии дальнейшей разносторонеей детализация и анализа относительно элементарно в настоящее время рассматриваемых большинства вегетативных признаков. О том, что данный вопрос имеет очевидный потенциал возможности его усложнения свидетельствует, например, анализ такого достаточно как-будто элементарного вегетативного признака, как повышение уровня потливости. Хотя уже такие различия в потливости как ее проявление жидким или вязким потом — определенно разных лежащих в основе ее патогенеза психических состояний; здесь же мало можно добавить и о фактически мало принимаемым во внимание запахом пота, который, между тем, отличается примечательной вариабельностью, просто требуемой быть усчитываемой. Пока что это — вопрос перспективы, вопрос совершенствования техники регистрации вегетативных признаков.

Из вегетативных реакций, которые бы отчетливо носили на себе печать влияния высших вегетативных центров — и их дисфункции под прессом тех или иных девиаций психо — эмоционального состояния — привлекает внимание терморегуляция, оценка которой весьма важна и в таком прикладном аспекте .как организация оздоровления закаливанием с использованием холодовых нагрузок, адекватная доза которых /"холодовая биодоза"/ уточняется именно на базе наличествующего уровня терморегуляции.

Ценность оценки, терморегуляции определяется также и тем, что тер-морегуляторная функция ВНС является одним из важнейших интегральных показателей, состояния ВНС, поскольку на ее осуществлении фокусируются практически все функциональные системы организма, формулируя соответствующий вектор их деятельности. Тем самым подчеркивается витальная значимость для организма поддержание в достаточно узких пределах –– 36-38°С – теплового гомеостаза –– ибо вне этих пределов наступают тяжелые расстройства жизнедеятельности. поскольку не обеспечивается весьма жестко требуемый температурный оптимум функционирования ферментные систем. При клинико -неврологическом обследовании более 600 детей 3-15 лет /из них 420 –– посещающих дошкольные учреждения общего типа/ общепринятыми методиками оценивалось состояние ВНС /АМ Вейн,1990/ При этом подвергнут сравнительному анализу психоневрологический статус с изученной по расширенной программе те рморегуляторной функцией ВНС /по показателям физической терморегуляции/; у 270 детей для оценки роли и динамики состояния периферического кровообращения и вегетативной реактивности сердечно-сосудистой системы произведена в процессе цикла закаливания кардио-интервалография и тетрополярная реография /реограф РГ4 / на области предплечий.

Программа оценка терморегуляции включала: определение уровня термо-асимметрий дистальных отделов кистей рук, величины кожно-температурного коэффициента/определяемого в наше модификации разницей температуры на коже кисти и подмышечной впадины; при повышенных величинах коэффициента на фоне симпатикотонической лабильности ВНС и декомпенсации терморе гуляторной функции это проявляется клинически просто определяемым "симптомом холодных рук ".введенным нами в практику экспресс-диагностики/. Особенное значение придавалось оценке динамики терморегуляторных процессов разработанной нами методике оценки термовосстановительного процессов в процессе производства стандартизованной локальной холодовой пробы посредством регистрации при этом инфрокрасного теплового излучения кожи –– дистантная термохронография –– ТХГ с анализом термохронограммы, полученной с применением малоинерционного детектора теплового излучения, в начальный, принципиально значимый период термовосстановительного процесса. По интенсивности (термовосстановления условно выделено три типа –– по крутизне кривой термохронограммы, что соотносилось с высокой степенью достоверности с частотой "простудных" заболеваний у данных лиц: вялое термовосстановление, нормальное и весьма актвное термовосстановление.

Особенное внимание уделялось в этом аспекте оценке уровня потливости, повышенной лабильности функции потовыделения, что рассматривалось также как нарушение терморегуляции с неадекватной /обычно в условиях комфортной температуры помещения/, возможно — извращенной реакцией потовых желез /проявлениями гипергидроза/ и повышением не диктуемой обстоятельствами теплоотдачи испарением.

Регламентация времени экспозиции холодовой процеды соотвественно качества терморегуляции — его увеличение или сокращение в рамках общепринятых в данной возрастной группе процедуры закаливания позволили обеспечить его эффективность, что результировало значительным снижением респираторной заболеваемости в оздоравливаемым нами контрастными методиками закаливания /Ю.Ф. Змановский, 1986/ контингенте по сравнению с контрольными группами. При этом выявлена и положительная динамика кожно-сосудистой реактивности.

Имевшиеся при первоначальном осмотре 31% случаев, где речь шла о неудовлетворительном состоянии терморегуляторных проб были, как правило сопряжены с разной степени выраженности невротическими расстройствами, т.е. практически у всех детей с функциональными неврологическими расстройствами данный вегетативный признак –– комплекс терморегуляторных проб, являлся высоко достоверным объективным признаком наличия и расбалансированности психо-эмоциональной сферы. В наибольшей выраженности сдвиги отмечены у лиц, тревожно-мнительного склада характера, при сниженных показателях общей спонтанной двигательной активности, оцениваемой полуколичественной балловой методикой в обстановке рутинной жизнедеятельности. Здесь наиболее демонстративно выявлялся и гипергидроз ладоней, стоп, подмышечных впадин — на фоне общего повышения потовыделения. Закаливание наряду с очевидным улучшением психоневрологического статуса, снижения неврозов до 8-12 % /в разных возрастных группах/ сопровождалось также и улучшением терморегуляторных характеристик.

Пилотный анализ возможности корреляции терморегуляторных показателей в старших возрастных группах свидельствует об очевидном их значимости у лиц с депрессиными проявлениями –– с интенсивностью отражающей степень психо-эмоционального расстройства.

Заключение.

Степень дисбаланса терморегуляции, определяемая рядом клинических признаков и функциональных проб является важным облигатным признаком нарушенного психо-эмоционального состояния –– разной степени выраженности. Поэтому определение "вегетативной составляющей" психической активности представляет важный инструмент оценки степени нарушения психо-эмоционального состояния. В то же время она является важным критерием регламентации, интенсивности закаливания.

