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Введение наличие как субъективных, так и объек�
тивных расстройств и их полисистем�
ность. Наиболее частые вегетативные
проявления включают: в дыхательной
системе – одышка, затруднение дыха�
ния, чувство удушья и т.д., в сердечно�
сосудистой системе – дискомфорт и боль
в левой половине грудной клетки, сердце�
биение, ощущение перебоев, зами�
рания сердца. Менее часто возникают
расстройства со стороны желудочно�ки�
шечного тракта – тошнота, рвота, отрыж�
ка, неприятные ощущения в эпигаст�
ральной области. Как правило, в момент
криза наблюдаются головокружение, пот�
ливость, ознобоподобный гиперкинез,
волны жара и холода, парестезии и по�
холодание кистей и стоп, отмечается
изменение цвета лица, сдвиг ЧСС в сто�
рону тахикардии или брадикардии, ко�
лебания АД [6,10]. Различают большие
(развернутые) приступы, когда в струк�
туре пароксизма присутствуют 4 симпто�
ма и более, и малые приступы, во время
которых наблюдается менее 4 симпто�
мов. Большие приступы возникают зна�
чительно реже, чем малые, их частота
колеблется от 1 раза в несколько меся�
цев до нескольких раз в неделю, в то
время как малые приступы могут возни�
кать до нескольких раз в сутки. Чаще от�
мечается сочетание больших и малых
приступов. Длительность ВПК значи�
тельно колеблется от 20 минут до не�
скольких часов.

Дифференцировать ВПК приходится
чаще всего с демонстративными (исте�
рическими) припадками, эпилептичес�
кими приступами, синкопальными со�
стояниями, гипертоническим кризом,
гипогликемическим приступом, присту�
пом пароксизмальной тахикардии, вес�
тибулярными кризами [1, 10].

Показано, что ВПК чаще всего возни�
кают на фоне симпатикотонии. Извест�
ны и ваго�инсулярные ВПК, которые
протекают при доминировании пара�

Изучению деятельности вегетативной
нервной системы (ВНС) и различных
нарушений в вегетативной сфере в на�
стоящее время уделяется особое внима�
ние. Это связано с представлением о том,
что во всех адаптационных механизмах,
запускающихся при любых патологичес�
ких процессах и состояниях организма,
участвует вегетативная нервная система,
что отражается изменениями в ответе
ВНС на воздействие различных раздра�
жающих эндогенных и экзогенных фак�
торов [1, 10].

Вегетативные кризы и многие другие
заболевания ВНС становятся в последние
годы все более актуальной медико�со�
циальной проблемой. Это обусловлено
несколькими факторами и, прежде все�
го, огромной распространенностью ве�
гетативных нарушений. В популяции за�
болевания ВНС, начиная с пубертатного
возраста, встречаются в 25–80% наблю�
дений [1].

Вегетативный криз (пароксизм)
(ВПК) – это приступообразное появле�
ние эмоциональных, вегетативных, ког�
нитивных и поведенческих расстройств
в относительно короткий промежуток
времени. В популяции распространен�
ность ВПК колеблется от 1 до 3%. Среди
обращавшихся за первичной медицин�
ской помощью больные ВПК составляют
6%. Женщины страдают почти в 2 раза
чаще, чем мужчины. Чаще всего ВПК воз�
никают в возрасте от 20 до 40 лет, однако,
могут появляться и с 15 до 65 лет [6].

Клиническая картина ВПК может
существенно различаться как по выра�
женности, так и по представленности
различных феноменов. Основная осо�
бенность вегетативных проявлений —
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симпатического тонуса. В настоящее вре�
мя ушли от деления ВПК на симпато�ад�
реналовые и ваго�инсулярные, посколь�
ку ни первое, ни второе определение
не являются строгими по отношению
к вегетативным проявлениям, характер
которых является чаще всего смешан�
ным. Тем не менее, клинически всегда
можно заметить акцент на преоблада�
нии активности того или иного отдела
ВНС [8, 9].

 В связи с увеличением числа паци�
ентов с вегетативной дисфункцией, боль�
шой трудоемкостью при верификации
диагноза и значительной сложностью
лечения и реабилитации, особую важ�
ность приобретает поиск методов как
можно более быстрого и раннего выяв�
ления заболевания ВНС [2, 8, 11].

Регистрация вызванных потенциалов
является одним из ведущих методов ней�
рофизиологии и находит все более ши�
рокое применение в клинической прак�
тике, поскольку этот метод позволяет
получить объективную информацию
о состоянии различных сенсорных сис�
тем, таких как зрение, слух, осязание,
причем оценивая как их периферичес�
кие, так и центральные звенья. В насто�
ящее время изучается область приме�
нения метода вызванных потенциалов
к анализу ВНС, в частности метода кож�
но�симпатических вызванных потенци�
алов (КСВП). Отношение многих иссле�
дователей к методу неоднозначно в силу
вариабельности вегетативных реакций
у здоровых испытуемых в ответ на раз�
дражающий стимул и неоднозначности
оценки изменений вегетативной реак�
ции в случае патологии. Вызванный по�
тенциал в ответ на кратковременное
импульсное воздействие может рас�
сматриваться как отклик на такое воз�
действие сложной вегетативной систе�
мы, включающей как периферические,
так и центральные звенья [4, 5].

В современном методе кожно�симпа�
тических вызванных потенциалов для
оценки нарушений в вегетативной нерв�
ной системе используются регистрации
вызванных потенциалов КГР в ответ
на однократный безболезненный токо�
вый стимул в стандартных условиях. Ха�
рактерной особенностью метода являет�
ся его неспецифичность по отношению
к нозологическим формам патологии,
высокая чувствительность к самым раз�
нообразным внутренним и внешним
воздействиям [7]. Преимуществами ме�
тода являются оперативность исполне�
ния (исследование с обработкой полу�
ченных кривых и написание заключения
занимает не более 20–30 минут), отно�
сительная дешевизна и простота про�
граммно�аппаратного обеспечения, что
может позволить использовать кожно�
симпатические вызванные потенциалы

в качестве скрининг теста в клинической
медицине для выявления лиц,
находящихся на грани патологии и нуж�
дающихся в более тщательных исследо�
ваниях, а также с помощью этого метода
проводить достаточно часто контроль
эффективности лечения, т.е. изучать
данное заболевание в динамике [11].

в котором есть опция для исследования
вегетативных ВП.

Регистрировали кожно�гальваничес�
кие ответы при воздействии короткого
электрического стимула длительностью
200мкс. Суперпозировались 2 или 3 от�
вета на одинаковую интенсивность тока.
Определялись латентные периоды, амп�
литуды и длительности отдельных фаз
ответа, оценивалась выраженность
в фоне КГР. Исследуемыми параметра�
ми анализа являлись: наиболее часто
используемые параметры, встречающи�
еся в литературе (латентный период,
пороговое значение, количество фаз
ответа n, амплитуды первой и второй
фаз ответа (A1, A2), длительности S1, S2a,
S2b), а также наряду с общепринятыми
параметрами некоторые нововведенные
характеристики, такие как А мах (мак�
симальная амплитуда ответа от пика до
пика), Т (время возвращения в исход�
ное состояние, время ответа), А�/+ (со�
отношение амплитуд отрицательных
и положительных компонент), наличие
фоновой активности (рис. 1).

Основные показатели, используемые
для анализа кривой КСВП, их клиничес�
кая и физиологическая интерпретация,
приведены в следующей таблице 1.

Обработка данных проводилась с по�
мощью пакета статистических программ
STATISTICA for Windows 6.0 (StatSoft,
USA). Результаты исследования пред�
ставлены как средние арифметические
значения ±стандартные отклонения .

Цель настоящей
работы

Возможность предсказания и оценка
риска по данным кожно�симпатических
вызванных потенциалов появления сры�
вов вегетативной регуляции в виде ве�
гетативных пароксизмов.

Задача состояла в построении реша�
ющего правила, которое позволило
бы по данным кожно�симпатических
вызванных потенциалов выделить из об�
щей группы обследуемых тех лиц, у ко�
торых вероятно появление срывов веге�
тативной регуляции в виде вегетативных
пароксизмов.

Материал
и методы

В работу вошли результаты количе�
ственного и качественного анализа кри�
вых, полученных методом КСВП у 33
больных (24 женщин и 9 мужчин) с ве�
гетативными пароксизмами, находив�
шихся на стационарном и амбулаторном
лечении в НИИ неврологии РАМН (I груп�
па). Также были проанализированы по�
казатели КСВП у 32 практически здоро�
вых испытуемых (студенты, врачи) (II
группа). В качестве экзаменационной
выборки полученный алгоритм был при�
менен к 60 лицам, из которых 30 — здо�
ровые испытуемые и 30 с ВПК.

 Верификация диагноза у больных
проводилась на основе комплексного
клинического обследования.

Средний возраст больных составил
36±10 лет (от 15 до 60 лет), средний
возраст здоровых составил 38±10 лет.
По полу и возрасту группы значимо
не различались.

 Регистрация и последующий коли�
чественный анализ КСВП проводились
с помощью нейроусреднителя «Нейро�
МВП» (фирма Нейрософт, Иваново),

Результаты
исследования

Особенности КСВП в норме и при
вегетативных пароксизмах. При ана�
лизе КСВП в норме отмечались разли�
чия по характеру реакции здоровых
испытуемых (при относительной ста�
бильности ответов у каждого испытуе�
мого), по сравнению с больными с ВПК.
На следующей таблице приведены ко�
личественные показатели КСВП в груп�
пах здоровых и больных с ВПК разной
природы.

В норме латентный период реакции
составлял 1,4 сек, амплитуда парасим�
патического ответа (А1) в среднем со�
ставляла 0,56 мВ, амплитуда симпати�
ческого компонента (А2) превышала
амплитуду парасимпатического компо�
нента и составляла – 2,04 мВ, время
возвращения в исходное состояние —
8,8 сек, а максимальная интенсивность
реакции (Аmax) – 2,6 мВ (табл. 2).
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Рис.1. КСВП с иллюстрацией показателей.
Обозначения: КСВП — кожно�симпатический вызванный потенциал, ЛП — латентный период,
А1 — амплитуда первой фазы ответа, А2 — амплитуда второй фазы ответа,
А мах – максимальная амплитуда ответа,S1 — длительность первой фазы,
S2a – длительность восходящей части второй фазы, S2b – длительность нисходящей части
второй фазы, Т — время ответа или время возвращения в исходное состояние.

Табл. 1. Некоторые показатели КСВП и их интерпретация.
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Табл. 2. Показатели КСВП в норме и при вегетативной патологии
(представлены средние показатели и сигмы).

У больных с ВПК не обнаружено зна�
чимых отличий в латентном периоде
реакции, но значимо увеличивалось
время восстановления исходного состо�
яния до 11,2 сек (р<0,005), увеличилась
как парасимпатическая часть ответа
(до 1,24 мВ), так и симпатическая (до
3,1 мВ) и в целом возрастала интенсив�
ность реакции до 3,67 мВ (в норме – 2,6
мВ, таблица 2).

Эти данные показывают только общие
тенденции различий в норме и патоло�**р < 0.005, * p < 0.05

Рис.2.  Варианты КСВП в норме с указанием процента случаев.
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Рис. 3. Различные варианты КСВП, встречающиеся при вегетативной патологии
с вегетативными пароксизмами (с указанием процента случаев).
В правом столбце  указано число случаев с выраженными ВПК  при разном типе  КСВП.
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4 %5 0

5 %8 1

6 %05 6
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гии и не отражают оценку межиндиви�
дуальной вариабельности в группах
и характера (особенностей) реагирова�
ния. В связи с этим мы проанализиро�
вали особенности динамических харак�
теристик КСВП по полученным ответам.
В данной работе мы рассматривали
КСВП как показатель состояния процес�
сов регулирования и «качества регу�
лирования» вегетативной нервной
системы, процессов, связанных с под�
держанием гомеостаза организма, вклю�
чая и центральное звено регулирования
(различные структуры, входящие в над�
сегментарный уровень ВНС) [5].

В связи с этим нами выделены диа�
пазоны реакций, связанные с оптималь�
ной формой регулирования ВНС в груп�
пе здоровых испытуемых, выступающих
в качестве контроля. Для этого проана�
лизированы типы встречающихся реак�
ций — динамических характеристик ре�
гулирования в контрольной группе,
которые представлены на рис. 2.

Из рис. 2 видно, что в контрольной
группе выделено несколько различных
типов КСВП. 1 тип характеризовался уси�
лением вегетативной реакции по пара�
симпатическому типу с увеличением А1
более 0,8 мВ (обнаружен только в 3%
случаев — у одного испытуемого); 2 тип —
характеризовался преобладанием пара�
симпатической фазы ответа с амплиту�
дой А1 не более чем 0,8 мВ (данный тип
КСВП был обнаружен в 20% случаев);
3 тип — смешанный, был зарегистриро�
ван в 25%. 4 тип характеризуется пре�
обладанием симпатической фазы с ам�
плитудой А2 не более 3,5 мВ (42%).
5 тип – усиление вегетативной реакции
по симпатическому типу с увеличением
А2 более 3,5 мВ (10% — в 3 наблюдени�
ях). Реакции второго, третьего и четвер�
того типов составили 87% случаев и яв�
ляются оптимальными с точки зрения
«качества регулирования» — интенсив�
ности реакции, сбалансированности
процессов и быстроты восстановления
исходного состояния.

Перейдем к анализу динамических
характеристик КСВП, зарегистрирован�
ных у больных с ВПК (рис. 3). В группе
с патологией в вегетативной сфере
выделено 7% кривых с апериодическим
вырождением – т.е. процесс с низкой
интенсивностью реагирования ВНС
на изменяющиеся условия (1 тип реаги�
рования). В 4% случаев – тип реакции
преимущественно по парасимпатичес�
кому типу, с преобладанием первой фазы
ответа, но с А1 не выше 0,8 мВ (2 тип).
У 26% больных наблюдалось усиление
реакции по парасимпатическому типу,
с увеличением А1 более 0,8 мВ (3 тип).
У 5% больных было обнаружен смешан�
ный тип реакции с выделенными как
первой (парасимпатической), так и вто�

рой (симпатической) фазами ответа
(4 тип). В 8% случаев наблюдался тип
реакции по преимущественно симпати�
ческому типу, с А2, не превышающей
3,5 мВ. (5 тип). У большинства обследо�
ванных больных с ВПК (около 50%) на�
блюдалось усиление реакции по сим�
патическому типу, с увеличением А2
более 3,5 мВ (6 тип реагирования).

Таким образом, в группе больных
с ВПК преобладали либо реакции с пре�
обладанием выраженного парасимпати�
ческого перерегулирования (26%), либо
с преобладанием симпатического пере�
регулирования (50%). Чаще с увеличен�
ным временем восстановления исход�
ного состояния и вариабельностью фона.
Следует сказать, что 1 тип с ареактивны�
ми формами динамических характери�
стик регулирования также не встречался
в норме.

По характеру (частоте и выраженно�
сти) проявления ВПК больные также от�
личались: легкие приступы – были
в 13% случав, умеренные – в 54% и вы�
раженные (являющиеся серьезной по�
мехой в жизни, снижающие трудоспо�
собность) были в 33% случаев (у 11
больных). Число случаев с выраженны�
ми пароксизмами распределялись сле�
дующим образом. Наиболее часто они
были представлен в группе с выражен�
ной симпатической реактивностью, дли�
тельным восстановлением и нестабиль�
ностью реакции — в 6 наблюдениях.
Часто встречались случаи с выражен�
ными ВПК у пациентов с преобладани�
ем парасимпатической реактивности –
4 наблюдения; реже при смешанном
типе – 1 наблюдение ( рис. 3, правый
столбец).

При анализе КСВП в норме и у боль�
ных ВПК определялась большая межин�
дивидуальная вариабельность, при со�
хранности одного типа вегетативной
реакции в одних и тех же условиях у од�
ного и того же индивида. Это может
иметь большое значение для клиничес�

кой оценки нормального и патологичес�
кого состояния регуляторных систем, ве�
дающих настройкой вегетативных функ�
ций и для определения вегетативной
конституции человека.

Большие индивидуальные различия
вегетативных реакций по КСВП ставит
вопрос об оценке в каждом индивиду�
альном случае риска возникновения ве�
гетативных пароксизмов. С этой целью
нами были проанализированы КСВП
в группе здоровых лиц и лиц с подтверж�
денными ВПК разной выраженности
и выделены параметры, наиболее зна�
чимо разделяющие обе группы с после�
дующим построением решающего
правила, позволяющего в каждом от�
дельном случае отнести данное обсле�
дованное лицо отнести к группе с наклон�
ностью к ВПК или к группе здоровых лиц,
не подверженным таким реакциям.

Построение решающего правила
для оценки риска вегетативных па�
роксизмов по данным КСВП. Для по�
строения математической модели, кото�
рая позволила бы по данным КСВП
выделить из общей группы пациентов
лиц, у которых вероятно выявление ВПК
при проведении последующего полного
клинического обследования специали�
стом, был применен пошаговый диск�
риминантный анализ.

В качестве группирующей перемен�
ной выбран диагноз (т.е. наличие или
отсутствие у пациента вегетативных па�
роксизмов), который был установлен
врачом�специалистом. В качестве неза�
висимых переменных выбраны пара�
метры КСВП.

Использовался пошаговый дискри�
минантный анализ с минимумом
F�включения = F0.95 (1, �) = 4 и для
F�удаления = 3.9, т.е. немного меньшим,
чем величина порога для F�включения [3].

Были получены следующие резуль�
таты.

Результаты на первом шаге дискрими�
нантного анализа приведены в табл. 3.

Табл. 3.

На первом шаге в модель включен
показатель КСВП – Т, поскольку этот
показатель имеет наибольшее значе�
ние F�включения.

Примечание. N�количество пациентов, «F�включения» — значение
F�статистики  включенной переменной.

Для каждой группы была получе�
на оценка коэффициента дискрими�
нантного уравнения и постоянной
(табл. 4).

56=N яинечюлкв�F )р(итсомичанзьневорУ

Т 8.71 80000.0
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Результаты классификации представ�
лены в следующей таблице 5.

На первом шаге значение F�включе�
ния для Т равно 17.8 с числом степеней
свободы 1 и 63.

Поскольку значение F�включения для
А�/+ меньше принятого минимума, пе�
реходим к следующему шагу (заключи�
тельному).

На втором шаге для оставшихся по�
казателей КСВП были вычислены зна�
чения F�включения. Поскольку перемен�
ной А�/+ соответствует максимальное
значение F�включения, ее выбирают
в качестве второй переменной, включен�
ной в процедуру классификации. Зна�
чение F�включения для А�/+ равно 11,5
с 2 и 62 степенями свободы.

Значения статистики F�включения для
Т и А�/+ приводятся в таблице 6.

 «Наилучшие» дискриминантные
уравнения задаются коэффициентами,
полученными на этом шаге анализа
(см. табл. 7).

Была получена таблица классифика�
ций (см. табл. 8):

Оценки значений линейных дискри�
минантных функций получаются подста�
новкой в формулы значений парамет�
ров, которые характерны для данного
пациента:

Классификационное значение
для диагностики ВПК = 1,6672*(Т) +
1,6177*(А�/+) �10,9579

Классификационное значение,
если ВПК не ожидаются =  1.18*(Т) +
3,23183*(А�/+) �8,28257

Как следует из полученных результа�
тов, в первом уравнении наибольший
вклад в прогноз развития ВПК вносит
показатель Т – время восстановления ис�
ходного состояния, для которого харак�
терен наибольший коэффициент в дис�
криминантной функции, а во втором
уравнении — показатель А�/+ — соот�
ношение амплитуд отрицательных и по�
ложительных компонент. Оба эти пока�
зателя являются отражением совместной
работы симпатического и парасимпати�
ческого отделов вегетативной нервной
системы.

Эти решающие правила на практике
используют следующим образом: для
конкретного испытуемого подсчитывают�
ся классификационные значения с ис�
пользованием показателей КСВП по
представленным выше формулам. Па�
циента относят к той группе, для которой
классификационное значение будет
больше. Если значение классификаци�
онной формулы больше для группы
с ожидаемыми признаками ВПК, то па�
циенту рекомендуется проведение пол�
ного неврологического обследования
у врача�специалиста.

В качестве проверки работоспособно�
сти решающих правил было применены

Табл. 8.

Табл. 6.

Табл. 4.

Табл. 5.
Результаты

классификации.

еыннемереП КПВеивтстустО КПВеичилаН

Т 81,1 2766,1

+/�А 38132,3 7716,1

яанняотсоП 75282,8� 9759,01�

Табл. 7.

Табл. 9.

Примечание.
N�количество пациентов,
«F�включения» — значение F�статистики включенной переменной.
Т— длительность, время ответа в сек.
А�/+ — соотношение амплитуд отрицательных
и положительных компонент.

Примечание.
ИО – истинная отрицательность,
ЛО — ложная отрицательность,
ЛП — ложная положительность,
ИП – истинная положительность.

яаннемереП КПВеивтстустО КПВеичилаН

Т 33,1 47,1

яанняотсоП 4,6� 5,01�

иненемзитеН
ПВСKоп

ьтсЕ
ПВСKопяиненемзи

КПВеивтстустО 32 9

КПВеичилаН 21 12

56=N яинечюлкв�F )р(итсомичанзьневорУ

Т 55,02 720000,0

+/�А 5,11 2100,0

ПВСKопйиненемзитеН ПВСKопяиненемзиьтсЕ

КПВеивтстустО ОИ62 ПЛ6

КПВеичилаН ОЛ6 ПИ72

еымеутыпсиеывородЗ КПВсеыньлоБ

еывородЗ
еымеутыпси

72 4

КПВсеыньлоБ 3 62
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полученные решающие правила на эк�
заменационной выборке из 60 обследо�
ванных с помощью метода КСВП, из ко�
торых 30 были здоровые испытуемые без
вегетативной патологии и 30 больных
с вегетативными пароксизмами. Резуль�
таты классификации с использованием
решающих правил показано в следую�
щей таблице 9.

Видно, что в группе здоровых испыту�
емых к больным с ВПК было отнесено
3 случая, а в 27 случаях были классифи�
цированы правильно. В группе с ВПК
4 больных были отнесены к группе здо�
ровых, а в 26 случаях была правильная
классификация. Т.о. классификация
в отношении правильного отнесения
к группе здоровых или больных была
в 88% случаев, а процент ошибочной
классификации составил 12%.

Для оценки возможности применения
дискриминантного анализа на практике
производили расчет следующих показа�
телей, характеризующих способность
данного метода оценить риск появления
вегетативных пароксизмов по КСВП,
с помощью матрицы 2*2 (см. табл. 8):

чувствительность = ИП / (ИП + ЛО);
специфичность = ИО /(ЛП + ИО),

где ИО – истинная отрицательность, ИП —
истинная положительность, ЛО – ложная
отрицательность, ЛП – ложная положи�
тельность.

Чувствительность в наших исследо�
ваниях составила 82%, специфичность –
81%, что позволяет определить группу па�
циентов с риском возникновения ВПК
и свидетельствует о необходимости
использовать КСВП в качестве скрининг
теста.

 Таким образом, полученная модель
позволяет расширить возможность
применения метода КСВП в диагнос�
тике вегетативных нарушений, дает
возможность оценить снижение поро�
га к возникновению вегетативных па�
роксизмов различной природы в каж�
дом отдельном случае, может также
использоваться в дифференциальной
диагностике пароксизмов вегетатив�
ной и эпилептической природы.

алов можно определить группу лиц,
у которых есть риск появления вегета�
тивных пароксизмов.

Применение этих решающих правил
к экзаменационной группе показало
правильность отнесения в 88% случа�
ев к группе здоровых или больных
с наклонностью к вегетативным парок�
сизмам.

The decision rule for the
estimation of the vegetative
paroxysm by skin somatic
response data
V. V. Gnezditsky, E. E. Henriks,
V. V. Kilikovsky, O. S. Korepina
Institute of Neurology RAMS
Moscow,Russian Federation

Abstract
Skin somatic evoked potential were

examined in 33 patients with  vegetative
paroxysm and in 32 health subjects. For
spreading practical usage of skin somatic
response method in vegetative disturbance
diagnosis were developed the decision rules
on the base which one it’s possible to
determine the group persons who has the
risk of vegetative paroxysm. The usage of
this decision rule to examine group was
demonstrated that correct refer to health
subject or to patients with vegetative
paroxysm was 88%. Our data allowed to
recommend the investigation of vegetative
EP in patients with  vegetative disorders.
Key words: vegetative paroxysm, risk
appearance,  SSEP, decision  rule.

Выводы

Для расширения возможностей прак�
тического применения метода кожно�
симпатических вызванных потенциалов
в диагностике вегетативных нарушений
были разработаны решающие правила,
на основании которых по данным кож�
но�симпатических вызванных потенци�
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шкірно+симпатичних
викликаних потенціалів
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Резюме
Шкірні симпатичні викликані потен+

ціали були досліджені у 32 здорових лю+
дей і 33 хворих з вегетативними па+
роксизмами різної інтенсивності. Для
розширення можливостей практичного
використання методу шкірно+симпатич+
них викликаних потенціалів у діагнос+
тиці вегетативних порушень були розроб+
лені вирішальні правила, на основі яких
за даними шкірно+симпатичних викли+
каних потенціалів є можливість визначи+
ти групу осіб, які мають ризик появи ве+
гетативних пароксизмів. Використання
ціх вирішальних правил до дослідженої
групи показало вірність віднесення у 88 %
випадків до групи здорових або хворих зі
схильністю до вегетативних пароксизмів.
Ключові слова: вегетативні пароксизми,
ризик виникнення, ШСВП.
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