
где y – вероятность возникновения инсульта; 
b0 – свободный член; b1….bi – коэффициенты 
регрессии факторов х1…хi; х1…хi – исследуемые 
факторы.

Критерии значимости составляли 
р = 0,02038, при χ2 = 54,174 для второй груп-
пы, а для первой группы р = 0,03683, при 
χ2 = 51,352. Данные критерии значимости под-
тверждают работоспособность модели [1].

Уравнение регрессии по своей математиче-
ской сущности приближается к детерминиро-
ваному. Дифференцирование функции вероят-
ности не дает нам точные расчетные данные, но 
позволяет определить знак скорости нарастания 
вероятности заболевания инсультом.

Производная от вероятности имеет вид

где a = b0 + b1 + … + bi-1; z = exp (b0 + b1 + … bix)
При увеличении 

Таким образом, если при увеличении факто-
ров риска вероятность события увеличивается, 
то скорость возрастания вероятности уменьша-
ется.

Функция вероятности от любого фактора 
риска представляет собой гиперболу, асимпто-
тически приближающуюся к 1, а функция изме-
нения скорости вероятности – гиперболу, стре-
мящуюся к 0.

Проведенные исследования позволили сде-
лать следующие выводы:

1. Установлены коэффициенты корреляции. 
Наибольшая теснота связи в первой группе у со-
бытия «инсульт» с факторами: повышенный ин-
декс массы тела, длительность АГ, повышение 
САД, ДАД, ЧСС, изменение показателей моче-
вины и креатинина. Самым тесно коррелируе-
мым признаком из всех рассмотренных является 
количество фибриногена. Во второй группе вы-
явлена значимая теснота корреляции между со-
бытием «инсульт» и длительностью АГ, и САД.

2. Разработана математическая модель на 
основе логистической регрессии, позволяющая 
определять вероятность наступления инсульта 
у больных СД и пациентов, не имеющих СД.

3. Анализ математической модели позволил 
установить скорость нарастания инсульта в вы-
борке, что можно спроецировать на генераль-
ную совокупность населения.

4. Проведенное исследование явилось базой 
для разработки методики прогнозирования ве-
роятности возникновения инсульта у различных 
социальных групп и граждан.
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По современным представлениям, произ-
вольное внимание – сложный феномен, включа-
ющий в свой состав в качестве элементов пять 
различных свойств: переключаемость, устойчи-
вость, концентрированность, объём, распределя-
емость. Это делает актуальной мало изученную 
проблему об их соотношении, т.е. о структуре 
произвольного внимания как системном фено-
мене. С этой целью нами изучались: 

а) факторная структура произвольного зри-
тельного внимания; 

б) варианты индивидуальных структур про-
извольного зрительного внимания у исследо-
ванных студентов.

Оценка вегетативной активации в данной 
работе осуществлялась на основе комплексного 
изучения ряда физиологических показателей: 
регуляции сердечного ритма (кардиоинтерва-
лография), центральной гемодинамики (инте-
гральная реография тела), мозгового кровообра-
щения (реоэнцефалография). 

Было установлено, что у здоровых людей 
выявляются чёткие зависимости только неко-
торых свойств внимания от влияний вегетатив-
ной нервной системы. Прямая корреляционная 
связь выявлена между объёмом внимания и та-
кими показателями кардиоинтервалографии 
как, SDNN и HF. Следовательно, большой объ-
ём внимания связан с усилением симпатических 
влияний на гипоталамо-гипофизарном уровне 
(снижение значений SDNN) при снижении мощ-
ности парасимпатических воздействий автоном-
ного контура.

Наиболее яркие корреляционные связи вы-
явлены у устойчивости внимания. Прямые кор-
реляционные связи с SDNN, RMSSD, pNN50, 
Total, LF, HF, и обратные с индексом напряже-
ния, говорят о том, что высокая устойчивость 
внимания зависит от сильных симпатических 
влияний на гипоталамо-гипофизарном уровне 
(рост значения ИН, при снижении SDNN, Total, 
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LF), при снижении воздействий парасимпатиче-
ского автономного контура управления (сниже-
ние значений RMSSD, pNN50 и HF). 

Корреляционный анализ свойств внимания 
с показателями интегральной реографии тела так-
же выявил незначительное число зависимостей. 

Большой объём внимания был связан с по-
нижением показателя стабилизации ПС и по-
вышением среднего динамического давления. 
Хорошая переключаемость зависит от роста си-
столического давления, а высокая устойчивость 
от диастолического давления. 

Корреляционный анализ свойств внимания 
с показателями реоэнцефалографии выявил не-
сколько больше зависимостей. Высокая пере-
ключаемость зависела от снижения венозного 
оттока справа и уменьшения скорости медлен-
ного кровенаполнения средних отделов мозга. 
Концентрированность соотносилась с пониже-
нием венозного оттока слева и уменьшением 
скорости медленного кровенаполнения в пра-
вом полушарии. Высокий объём и распределя-
емость внимания были связаны с уменьшением 
всех показателей венозного оттока.

Полученные результаты корреляционного 
анализа оказались малоинформативными, и не 
позволяли чётко определить зависимости вы-
раженности свойств внимания от степени вы-
раженности активации вегетативной нервной 
системы. Для этой цели наиболее эффективным 
оказалось использовать вариант дисперсионно-
го анализа с опорой на непараметрический кри-
терий Фишера. 

Устойчивость произвольного внимания от-
носительно мало была связана с показателями 
вегетативной активации. Причём эти связи вы-
являлись с показателями, имеющими противо-
положный функциональный смысл (симпатиче-
ская – парасимпатическая активация).

Градации фактора устойчивости произволь-
ного внимания не оказывали статистически до-
стоверного влияния на дисперсии показателей 
интегративной реографии тела.

В сравнении с низкой, высокая устойчи-
вость внимания по показателям реоэнцефало-
графии сопровождалось усилением дисперсии 
всего двух показателей. Причем их изменения 
имели противоположный функциональный 
смысл: усилена дисперсия показателей веноз-
ного оттока ВО (усилена парасимпатическая 
активация) и усилена дисперсия показателей 
дикротического индекса – ДИ (усилена симпа-
тическая активация).

Контрастные градации свойства концентри-
рованности внимания по кардиоинтервалограм-
ме были связаны в основном с дисперсией пока-
зателей симпатической активации. При высокой 
концентрированности произвольного внимания 
была усилена дисперсия индекса напряжения 
(ИН), частоты сердечных сокращений, мощно-
сти очень медленных RR – интервалов (VLF). 

Однако дисперсия комплексного показате-
ля LF/HF, отражающего соотношение симпа-
тических и парасимпатических влияний при 
высокой концентрированности произвольного 
внимания уменьшалась – признак усиления па-
расимпатической активации. Высокая концен-
трированность произвольного внимания не была 
достоверно статистически связана с дисперсией 
показателей интегральной реографии тела. В то 
же время, при высоких её показателях, в срав-
нении с низкими, выявлялось достоверное влия-
ние этих градаций внимания на дисперсию ряда 
показателей реоэнцефалографии. Уменьшалась 
дисперсия показателей венозного оттока справа 
(ВОd), усиливалась дисперсия показателей ско-
рости быстрого кровенаполнения справа и слева 
(СБКd, СБКs), общего показателей скорости бы-
строго кровенаполнения (СБКm), усилена связь 
с показателями пульсового объёма слева и об-
щего пульсового объёма (ПОs, ПОm). Однако 
дисперсия показателей дикротического индекса 
(ДИ) у лиц с высокой концентрированностью 
внимания уменьшена – индикатор усиления па-
расимпатической активации.

Высокие градации характеристик объёма 
произвольного зрительного внимания на кар-
диоинтервалограмме статистически достоверно 
сочетались с усилением дисперсий показателей, 
имеющих в основном симпатическую направ-
ленность. Увеличивалась дисперсия показате-
лей частоты сердечного ритма (ЧСС), индекса 
напряжения (ИН), соотношения симпатических 
и парасимпатических влияний (LF/HF), умень-
шалась дисперсия общей мощности колебаний 
RR – интервалов (Total), т.е. показателей, на-
правленность изменений которых свидетель-
ствовала об усилении симпатической актива-
ции. Однако дисперсия показателей мощности 
очень медленных колебаний RR – интервалов 
(VLF) при этом была уменьшена – индикатор 
усиления парасимпатических влияний.

При интегральной реографии тела у испы-
туемых с высокими значениями объёма произ-
вольного внимания также увеличена дисперсия 
показателей, свидетельствующих об усилении 
симпатических влияний: усиливалась диспер-
сия показателей ударного объёма (УО), ударно-
го индекса (УИ), уменьшена дисперсия показа-
телей периферического сопротивления сосудов 
(ПС). Изменения же дисперсии показателей рео-
энцефалографии при высоких значениях произ-
вольного внимания имели противоположную – 
парасимпатическую направленность активации: 
уменьшалась дисперсия показателей амплитуд 
систолической волны слева (АСВs) и увеличи-
валась дисперсия показателей венозного оттока 
справа (ВОd).

Высокая переключаемость произвольного 
внимания относительно мало влияла на диспер-
сии показателей кардиоинтервалографии и ин-
тегральной реографии тела. Причём эти влияния 
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на разные показатели вегетативной активации 
имели разную направленность. Снижалась дис-
персия показателей индекса напряжения (ИН), 
увеличивалась дисперсия показателей перифе-
рического сопротивления сосудов – парасим-
патическая активация. Однако увеличивалась 
дисперсия показателей соотношения симпати-
ческих и парасимпатических влияний (LF/HF), 
среднего динамического давления (СДД) – сим-
патическая активация.

Более значительная связь свойства переклю-
чаемости произвольного зрительного внимания 
выявлялась с показателями реоэнцефалографии. 
Высокая переключаемость произвольного вни-
мания сопровождалась усилением дисперсии 
показателей общей амплитуды систолической 
волны (АСВm), частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), пульсового объёма слева (ПОs) – усиле-
ние симпатической активации. Одновременно 
при высокой переключаемости зрительного вни-
мания была повышена дисперсия показателей 
венозного оттока справа и слева (ВОd, ВОs) – 
усиление парасимпатической активации.

Распределяемость произвольного зритель-
ного внимания по–разному влияла на дисперсию 
показателей вегетативной активации по карди-
оинтервалографии и реоэнцефалографии. При 
этом высокая распределяемость произвольного 
внимания оказывала достоверное влияние пре-
имущественно на дисперсию показателей, отра-
жающих усиление парасимпатической актива-
ции. Уменьшалась дисперсия мощности очень 
медленных колебаний RR – интервалов (VLF), 
систолического артериального давления (САД), 
среднего динамического давления (СДД), уве-
личивалась дисперсия показателей перифериче-
ского сопротивления сосудов (ПС) – индикаторы 
парасимпатической активации. Одновременно 
у испытуемых с высокой переключаемостью 
произвольного внимания увеличена дисперсия 
показателей индекса напряжения (ИН) и соот-
ношения симпатических и парасимпатических 
влияний (LF/HF) – показатели усиления симпа-
тической активации.

Данные реоэнцефалографии у лиц с высо-
кой распределяемостью внимания свидетель-
ствовали о достоверном влиянии этого показа-
теля на дисперсию показателей, отражающих 
симпатическую активацию. 

Таким образом, анализ полученных резуль-
татов свидетельствует прежде всего о том, что 
активация вегетативной нервной системы не 
является одномерным феноменом. Нами иссле-
дованы параметры вегетативной активации трёх 
физиологических систем регуляции: сердечного 
ритма (кардиоинтервалография), центральной 
гемодинамики (интегральная реография тела), 
мозгового кровообращения (реоэнцефалогра-
фия). Показатели вегетативной активации в раз-
ных физиологических системах у одних и тех 
же испытуемых оказались слабо связанными 

между собой. Активация в одной физиологиче-
ской регуляторной системе не сопровождалась 
аналогичными признаками активации в других 
физиологических системах. У лиц с контраст-
ными характеристиками произвольного зри-
тельного внимания имели место различные со-
четания параметров активации – дезактивации 
в разных физиологических системах.
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Внутримозговое (паренхиматозное) крово-
излияние в большинстве случаев связано с ар-
териальной гипертензией. Непосредственной 
причиной кровоизлияния в этом случае явля-
ется разрыв микроаневризмы Шарко-Бушара, 
возникающей вследствие поражения стенки 
мелких артерий под действием длительной ги-
пертензии. Истечение крови может продолжать-
ся от нескольких минут до нескольких часов, 
пока в месте кровоизлияния не сформируется 
тромб. За это время размер гематомы, формиру-
ющийся в результате кровоизлияния, постепен-
но увеличивается, что сопровождается нарас-
танием неврологических симптомов. Поскольку 
гипертензия чаще поражает мелкие пенетриру-
ющие сосуды, гематома при гипертензионном 
кровоизлиянии чаще локализуется в глубинных 
отделах мозга (базальные ганглии, таламус, моз-
жечок, мост). Реже причиной внутримозгового 
кровоизлияния бывают сосудистые мальформа-
ции, коагулопатии (геморрагические диатезы), 
применение антикоагулянтов, тромболитиков 
и симпатомиметиков, васкулиты, опухоли мозга.

Кровоизлияния при артериовенозных маль-
формациях и кавернозных ангиомах чаще ло-
кализуется в более поверхностных слоях полу-
шарий (лобарные кровоизлияния). Нередкая 
причина лобарных кровоизлияний у пожилых 
больных – амилоидная ангиопатия, разрыв по-
раженных сосудов в этом случае приводит 
к формированию гематом (часто множествен-
ных) в теменной, височной и затылочных долях. 
Капиллярные телеангиоэктазии бывают причи-
ной стволовых кровоизлияний. При кровоизли-
янии в мозжечок за счет отека мозга происходит 
сдавление продолговатого мозга и смещение 
миндалин мозжечка в большое затылочное от-
верстие, что быстро приводит к летальному ис-
ходу. К летальному исходу нередко приводит 
и прорыв крови в желудочки мозга, особенно 
в третий желудочек мозга.

Субарахноидальное кровоизлияние в 80 % 
случаев обусловлено разрывом внутричереп-
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