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Метою дослідження було вивчення особливостей функціонального ста-
ну ВНС у чоловіків та жінок, хворих на шизофренію, і встановлення зв’язків 
функціонального стану ВНС з клініко-психопатологічними особливостями за-
хворювання та якістю життя хворих. Для цього було обстежено 210 чоловіків і 
210 жінок, хворих на параноїдну шизофренію, за допомогою комплексної мето-
дики, яка включала суб’єктивне обстеження з використанням опитувальника 
А.М. Вейна, дослідження варіабельності серцевого ритму, клініко-психологіч-
не дослідження з оцінкою виразності позитивної та негативної симптоматики 
шизофренії за шкалою PANSS, дослідження якості життя за допомогою опиту-
вальника ВООЗ ЯЖ–26 та модифікованого опитувальника для оцінки якості 
життя хворих на шизофренію. У хворих на шизофренію виявлено глибокі дис-
функціональні зміни стану ВНС, що виявляються при дослідженні показників 
ВСР, а також гендерні відмінності: значуще превалювання тонусу симпатично-
го відділу ВНС у жінок і більшу поширеність парасимпатикотонії та ейтонії у 
чоловіків. Загалом жінкам притаманний тісніший зв’язок показників функціо-
нального стану ВНС з клінічною симптоматикою шизофренії та якістю життя, 
порівняно з чоловіками. Водночас, закономірності кореляційних зв’язків між 
показниками функціонального стану ВНС і клінічною симптоматикою шизоф-
ренії та якістю життя у чоловіків та жінок мають надзвичайно складний і нелі-
нійний характер, що свідчить про важливу роль ВНС у патогенезі шизофренії і 
зумовлює необхідність подальшого поглибленого вивчення ролі ВНС у виник-
ненні та розвитку шизофренічного процесу.

Провідна роль вегетативної нервової системи (ВНС) 
у забезпеченні гомеостатичної рівноваги і адекватного 
психосоматичного функціонування останніми роками 
привертає все більшу увагу дослідників. З сучасних на-
укових позицій шизофренія розглядається як полісис-
темна патологія з переважною локалізацією у головно-
му мозку. Виходячи з цього, результати дослідження 
функціонального стану ВНС як важливої складової за-
гального функціонального стану організму, мають ва-
гоме значення для розуміння складних патогенетичних 
механізмів шизофренії, прогнозування особливостей її 
перебігу, а також для розробки лікувальних та профі-
лактичних заходів при цій патології.

Актуальність. Шизофренія є однією з найвагомі-
ших клінічних та соціально-медичних проблем сучас-
ної психіатрії. Відсутність загальноприйнятої теорії 
шизофренії зумовлює актуальність вивчення окремих 
ланок патогенезу цього захворювання, а також сукуп-
ності зв’язків між різноманітними біологічними, функ-
ціональними, психологічними та соціальними аспекта-
ми шизофренічної патології.

Дослідженню особливостей функціонального 
стану ВНС при шизофренії присвячена невелика 
кількість публікацій [2], незважаючи на те, що в ряді 
робіт було встановлено важливу роль у патогене-
зі шизофренії відділів головного мозку, які беруть 
участь у вегетативній регуляції, а також суттєві змі-

ни у показниках діяльності ВНС під впливом анти-
психотичної терапії [7, 8, 9]. Деякі дослідження [10] 
виявили у хворих на шизофренію зменшення вагус-
ної активності, ймовірно, пов’язане з  порушенням 
при гострому психозі кірково-підкіркових зв’язків, 
що модулюють ВНС, іншими ж дослідженнями вияв-
лено відносне превалювання симпатичного відділу 
ВНС при шизофренії залежно від стану пацієнта, зо-
крема від інтенсивності продуктивної симптоматики 
і, особливо, галюцинаторного синдрому [5].

Водночас, дані щодо ролі ВНС у патогенезі шизоф-
ренії залишаються неповними та суперечливими. До-
слідженнями останніх років [11] виявлено незначне 
зниження у хворих на шизофренію парасимпатичної 
активності у поєднанні зі зниженням ентропії та значу-
щі кореляції змін варіабельності серцевого ритму (ВСР) 
з розладами мислення та порушеннями здатності до са-
мообслуговування.

Залишаються практично не дослідженими надзви-
чайно важливі гендерні аспекти змін функціонального 
стану ВНС, а також особливості кореляційних зв’язків 
між показниками стану ВНС та клінічними і медико-со-
ціальними факторами з урахуванням статі. Такі дані ма-
тимуть важливе теоретичне та практичне значення для 
розуміння складного і багатофакторного патогенезу 
шизофренії, а також для розробки лікувальних та про-
філактичних заходів.
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Мета дослідження  – вивчити особливості функці-
онального стану ВНС у чоловіків та жінок, хворих на 
шизофренію; встановити зв’язок функціонального ста-
ну ВНС з клініко-психопатологічними особливостями 
захворювання та якістю життя хворих.

Матеріали та методи дослідження
Нами проведено дослідження функціонального стану 

ВНС 420 хворих (210 чоловіків та 210 жінок), які пере-
бували на стаціонарному лікуванні у Вінницькій облас-
ній клінічній психоневрологічній лікарні ім. О.І. Ющен-
ка протягом 2007–2013 років і яким було встановлено 
діагноз параноїдної шизофренії відповідно до критеріїв 
МКХ–10 за допомогою комплексної методики, яка вклю-
чала суб’єктивне обстеження з використанням опитуваль-
ника А.М. Вейна [1], а також дослідження варіабельності 
серцевого ритму за стандартизованою методикою [4]. Об-
стеження проводили в період екзацербації захворювання. 
Одночасно проводили клініко-психологічне дослідження 
з оцінкою виразності позитивної та негативної симптома-
тики шизофренії за допомогою шкали оцінки позитивних 
і негативних синдромів (Positive and Negative Syndrome 
Scale  – PANSS) [6], а також дослідження якості життя за 
допомогою короткого опитувальника Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я (ВООЗ) (WHOQOL–BREF) [1] та 
модифікованого опитувальника для оцінки якості життя 
хворих на шизофренію [5].

Статистичний аналіз одержаних даних проводили за 
допомогою непараметричних методів: тесту хі-квадрат 
Пірсона, критерію Манна–Уїтні, тесту Вілкоксона, ме-
тоду рангової кореляції Спірмена.

Результати та їх обговорення
За результатами аналізу стану ВНС за методикою А.М. 

Вейна усі обстежені хворі були поділені на три групи, за-
лежно від переважання активності симпатичного або па-
расимпатичного відділу ВНС. До першої групи (загальною 
чисельністю 210 осіб) увійшли хворі з ознаками домінуван-
ня парасимпатичного відділу ВНС (ознаки парасимпатико-
тонії), до другої (загальною чисельністю 17 чоловік) – з гар-
монійною взаємодією симпатичного та парасимпатичного 
відділів ВНС (ейтонія), до третьої (загальною чисельністю 
193 чол.)  – хворі з ознаками домінування симпатичного 
відділу ВНС (ознаки симпатикотонії). 

При аналізі статевих особливостей розподілу хворих 
за типами вегетативного домінування було виявлено, що 
серед чоловіків більшою є питома частка осіб з парасим-
патичним – 55,7% обстежених проти 44,3% обстежених у 
жінок, та, меншою мірою, ейтонічним – 4,3% проти 3,8% 
обстежених відповідно, типами вегетативного тонусу, а у 
жінок  – з симпатичним (51,9% проти 40,0% відповідно). 
Виявлені розбіжності є статистично значущими (p<0,05).

Привертає увагу вкрай низька поширеність серед 
хворих на шизофренію з тривалим перебігом захворю-
вання (як чоловіків, так і жінок) гармонійного типу вза-
ємодії симпатичного і парасимпатичного типів ВНС та 
відповідних показників ВСР. Водночас, слід врахувати, 
що обстеження хворих проводили у період максималь-
ної інтенсивності психопатологічної симптоматики, а 

під впливом антипсихотичної терапії показники функ-
ціонального стану ВНС суттєво змінюються.

Виявлені закономірності знаходять підтвердження при 
аналізі показників ВСР. Так, у жінок значуще вищими, по-
рівняно з чоловіками, є показники ЧСС ((73±15) уд./хв 
проти (70±15) уд./хв, р<0,05), наднизької ((978±413) мс2 
проти (859±442) мс2, р<0,05) та низької компонент спек-
тра ((1163±429) мс2 проти (1055±424) мс2, р<0,01), а також 
показника LFn ((60,2±17,0) проти (56,2±17,4), р=0,056). 
Натомість, у чоловіків більшими є показники часових ха-
рактеристик: SDNN ((99±37) мс проти (91±37) мс, р<0,05), 
а також показників високочастотного компонента спектра 
HF ((773±322) мс2 проти (711±315) мс2, р=0,082) та HFn 
((42,6±18,1) проти (38,3±17,8), p<0,05). Загальна потужність 
спектра, що є показником сумарної ВСР, також є більшою 
у чоловіків ((2852±534) мс2 проти (2687±557) мс2, р<0,01).

Важливі закономірності виявлені при аналізі коре-
ляційних зв’язків між виразністю продуктивної, нега-
тивної та загальної симптоматики шизофренії за дани-
ми шкали PANSS і показниками функціонального стану 
ВНС за даними дослідження ВСР.

При аналізі кореляцій продуктивної симптоматики 
і показників функціонального стану ВНС було виявле-
но значущий (р<0,05) зв’язок між наростанням ознак 
симпатикотонії та інтенсивністю майже всіх продук-
тивних симптомів, крім ідей величі (у всіх хворих) і збу-
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Рис. 1. Особливості зв’язку показників функціонального стану ВНС 
та виразності продуктивної симптоматики шизофренії за шкалою PANSS 

(наведено значущі (р<0,05) коефіцієнти рангової кореляції Спірмена).
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Рис. 2. Особливості зв’язку показників функціонального стану ВНС 
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(наведено значущі (р<0,05) коефіцієнти рангової кореляції Спірмена).
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дження (лише у чоловіків) (рис. 1). Найтісніший зв’язок 
симпатикотонії виявлений з галюцинаторним синдро-
мом, найслабший  – з розладами мислення, при цьому 
у жінок був тісніший зв’язок з симпатикотонією галю-
цинацій і збудження; натомість, у чоловіків сила коре-
ляційних зв’язків вища для маячні, розладів мислення, 
підозрілості та ідей переслідування та ворожості.

Інша картина виявлена при аналізі кореляційних 
зв’язків функціонального стану ВНС з негативною симпто-
матикою (рис. 2). У чоловіків кореляційні зв’язки показни-
ків функціонального стану ВНС не виявляють статистич-
но значущих кореляцій. Натомість, у жінок усі показники 
негативної симптоматики за даними шкали PANSS виявля-
ють значущу тропність до симпатикотонії, хоча сила коре-
ляційного зв’язку є слабкою (rS<0,3).

Більш складні закономірності кореляційних зв’язків 
виявлені між загальною симптоматикою шизофренії та 
показниками стану ВНС (рис. 3).

При цьому у чоловіків ступінь кореляційного зв’язку, 
аналогічно продуктивній і негативній симптоматиці, в ці-
лому є меншим, порівняно з жінками. На наш погляд, ці 
зв’язки є опосередкованими через виразність продуктив-
ної та негативної симптоматики і відображають гендерні 
особливості їх проявів. Так, у  чоловіків більшою мірою 
простежуються кореляції з  напруженістю, і меншою мі-
рою – з порушенням контролю імпульсивності та почут-
тям провини, а у жінок – з тривогою, дезорієнтованістю, 
порушеннями уваги та волі. Як у чоловіків, так і у жінок 
простежуються близькі кореляції показників ВСР із за-
вантаженістю психічними переживаннями та активною 
соціальною відстороненістю. Загалом, за винятком заван-
таженості психічними переживаннями, де коефіцієнти 
кореляції перевищують 0,3 (помірної сили кореляційний 
зв’язок), для більшості показників ВСР та шкали РANSS 
виявлено слабкі кореляції (коефіцієнт рангової кореляції в 
межах 0,1–0,3).

Проведене нами попереднє дослідження встанови-
ло тісний зв’язок якості життя хворих на шизофренію з 
особливостями клінічної симптоматики, а також наяв-
ність значущих розбіжностей у клініко-патодинамічних 
характеристиках і показниках якості життя у  чоловіків 
та жінок. Описані вище особливості зв’язків показників 
функціонального стану ВНС з клінічною симптоматикою 
шизофренії знаходять відображення у закономірностях 
взаємозв’язку характеристик вегетативного балансу та 
показників якості життя хворих на шизофренію.

Так, при оцінці зв’язку показників якості життя за шка-
лою ВООЗ ЯЖ–26 та показників функціонального стану 
ВНС було виявлено значущий (р<0,05) зворотний зв’язок 
між показниками якості життя та ознаками симпатикото-
нії: зростання симпатикотонічних тенденцій як в цілому, 
так і в розрізі статей супроводжується зниженням оцінки 
якості життя за всіма сферами: фізичного здоров’я, психо-
логічної якості життя, соціальної якості життя та оточен-
ня, а також із загальною оцінкою (рис. 4).

Найтісніший зв’язок у чоловіків виявлений між показ-
никами якості життя за сферами соціальної якості життя 
та психологічної якості життя, менший – за сферами фі-
зичного здоров’я та оточення. Слід зауважити, що у чолові-
ків сила цього зв’язку є помірною (коефіцієнт кореляції за 
модулем більший за 0,3) лише для сфери соціальної якості 
життя, тоді як для решти сфер, а також для всіх сфер за-
гальної якості життя у жінок він не перевищує 0,3, тобто 
сила кореляційного зв’язку є слабкою. Для жінок найтісні-
ші кореляції виявлені для сфер психологічної якості життя, 
соціальної якості життя та фізичного здоров’я.

Важливі закономірності виявлені при аналізі кореля-
ційних зв’язків між показниками функціонального стану 
ВНС та показниками специфічної якості життя, пов’язаної 
з наявністю ендогенного психічного захворювання (рис. 5). 

Загалом закономірності зв’язків показників специфіч-
ної якості життя з показниками функціонального стану 
ВНС ті ж, що виявлені для загальної якості життя: при 
наростанні ознак симпатикотонії показники якості жит-
тя зменшуються. Найтіснішими у чоловіків є зв’язки між 
показниками функціонального стану ВНС та показниками 
якості життя за субсферами «Практична соціальна під-
тримка», «Можливості для відпочинку і розваг та їхнє ви-
користання», «Переживання, пов’язані із спілкуванням» та 
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жінки чоловіки загальна

-0,400 -0,350 -0,300 -0,250 -0,200 -0,150 -0,100 -0,050 -0,000

-0,179
 -0,357

-0,290

-0,189
-0,121

-0,184
-0,364

-0,280

-0,203
-0,285

-0,270

-0,179
-0,268

-0,239

Загальна оцінка

Сфера оточення

Сфера соціальної якості життя

Сфера психологічної якості життя

Сфера фізичного здоров’я

Рис. 4. Особливості зв’язку показників функціонального стану ВНС 
та показників якості життя за даними шкали оцінки якості життя 

ВООЗ ЯЖ–26 (наведено значущі (р<0,05) коефіцієнти 
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«Самоконтроль та відволікання від неприємних пережи-
вань». Натомість, у жінок найтісніший зв’язок виявлений 
з субсферою «Самоконтроль та відволікання від неприєм-
них переживань», це єдина шкала, де сила кореляційного 
зв’язку є помірною (rS <-0,3), для решти субсфер кореля-
ційний зв’язок є слабким (rS склав 0,3 і більше). При цьо-
му показники ЧСС, загальної потужності спектра, низької 
та наднизької складових спектра, а також співвідношення 
низькочастотної та високочастотної складових виявляють 
зворотну кореляцію з показниками якості життя, а по-
казники часових характеристик, SDNN, RMSSD, pNN50, 
а також показники високочастотної складової спектра  – 
пряму, що свідчить про наявність тенденції до погіршання 
якості життя з наростанням ознак симпатикотонії.

На нашу думку, пояснення цього феномену слід шукати 
у тісному зв’язку симпатикотонічних проявів з виразністю 
неприємних продуктивних та загальних проявів шизофре-
нії – галюцинацій, маячні, а також тривожно-депресивних 
розладів. Натомість, парасимпатикотонія більшою мірою 
пов’язана із негативною симптоматикою та когнітивним 
дефіцитом, що зазвичай супроводжується посиленням 
апатії, байдужості та соціальної пасивності. Тож, на нашу 
думку, прямий зв’язок парасимпатикотонії з покращенням 
показників якості життя у хворих на шизофренію слід роз-
глядати у сукупності складних закономірностей взаємодії 
клінічних, функціональних та соціальних факторів. Оче-
видно, що принаймні в частині випадків відносно високі 
показники якості життя хворих зумовлені зниженням кри-
тичності до свого стану, соціальною апатією та байдужістю 
до соціальної реалізації, а також проявами пасивної та ак-
тивної соціальної відстороненості.

На наш погляд, виявлені особливості відображають 
складні закономірності зв’язків якості життя та клінічної 
симптоматики шизофренії. Вплив інтенсивності продук-
тивної, негативної та загальної симптоматики шизофренії 

на показники якості життя визначає опосередкованість 
зв’язків між індикаторами функціонального стану ВНС, 
що також залежить від виразності клінічної симптомати-
ки, та показниками загальної якості життя та специфічної 
якості життя, пов’язаної з наявністю ендогенного психіч-
ного захворювання. Водночас, одержані дані щодо коре-
ляцій між показниками якості життя та функціонального 
стану ВНС є самостійною характеристикою взаємовпливу 
цих факторів, і мають важливе теоретичне і практичне зна-
чення для розуміння складних патогенетичних зв’язків, що 
виникають в процесі розвитку шизофренічної патології та 
розробки лікувальних і реабілітаційних заходів.

Висновки
Проведене дослідження виявило ряд гендерних роз-

біжностей у особливостях функціонального стану ВНС у 
хворих на шизофренію. Встановлено значуще превалю-
вання тонусу симпатичного відділу ВНС у жінок і більшу 
поширеність парасимпатикотонії та, меншою мірою, ейто-
нії – у чоловіків. В цілому для хворих на шизофренію ха-
рактерними є глибокі дисфункціональні зміни стану ВНС, 
що виявляються при дослідженні показників ВСР. При 
цьому у жінок більше виражені показники, що характе-
ризують активність симпатичного відділу ВНС, а у чоло-
віків  – парасимпатичного. Загалом жінкам притаманний 
більш тісний зв’язок показників функціонального стану 
ВНС з клінічною симптоматикою шизофренії та якістю 
життя, порівняно з чоловіками. Закономірності кореляцій-
них зв’язків між показниками функціонального стану ВНС 
і клінічною симптоматикою шизофренії та якістю життя у 
чоловіків та жінок мають надзвичайно складний і неліній-
ний характер, що свідчить про важливу роль ВНС у пато-
генезі шизофренії і зумовлює необхідність подальшого по-
глибленого вивчення ролі ВНС у виникненні та розвитку 
шизофренічного процесу. 

Виявлені закономірності зумовлюють необхідність 
подальших поглиблених досліджень особливостей 
функціонального стану ВНС та їх зв’язку з клінічними 
та соціально-медичними характеристиками, зокрема, 
в динаміці розвитку шизофренічного процесу.
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Рис. 5. Особливості зв’язку показників функціонального стану 
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рангової кореляції Спірмена).
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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН, 
БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ

Е.Г. Буздыган 
Целью исследования было изучение особенностей функционального состояния ВНС у мужчин и женщин, больных шизофренией, и установление связей 

функционального состояния ВНС с клинико-психопатологическими особенностями заболевания и качеством жизни больных. Для этого было обследовано 210 
мужчин и 210 женщин, больных параноидной шизофренией, с помощью комплексной методики, которая включала субъективное обследование с использованием 
опросника А.М. Вейна, исследование вариабельности сердечного ритма, клинико-психологическое исследование с оценкой выраженности позитивной и негатив-
ной симптоматики шизофрении по шкале PANSS, исследование качества жизни с помощью опросника ВОЗ КЖ–26 и модифицированного опросника для оценки 
качества жизни больных шизофренией. У больных шизофренией обнаружены глубокие дисфункциональные изменения состояния ВНС, выявляемые при иссле-
довании показателей ВСР, а также гендерные различия: значимое превалирование тонуса симпатического отдела ВНС у женщин, большая распространенность 
парасимпатикотонии и эйтонии у мужчин. В целом женщинам присуща более тесная связь показателей функционального состояния ВНС с клинической симпто-
матикой шизофрении и качеством жизни, по сравнению с мужчинами. В то же время, закономерности корреляционных связей между показателями функциональ-
ного состояния ВНС, клинической симптоматикой шизофрении и качеством жизни у мужчин и женщин имеют чрезвычайно сложный и нелинейный характер, что 
свидетельствует о важной роли ВНС в патогенезе шизофрении и обусловливает необходимость дальнейшего углубленного изучения роли ВНС в возникновении 
и развитии шизофренического процесса.

Ключевые слова: шизофрения, вегетативная нервная система, гендерный фактор.

FEATURES OF A FUNCTIONAL STATE OF THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM IN MEN AND WOMEN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA
O. Buzdygan 

Th e aim of the study was to investigate the characteristics of the functional state of the SPA for men and women with schizophrenia and linkages ANS functional state of 
clinical and psychopathological features of the disease and quality of life of patients. Th is was examined 210 men and 210 women suff ering from paranoia schizophrenia, using 
a comprehensive methodology that included a subjective survey using a questionnaire AM Wayne, the study of heart rate variability, clinical and psychological studies to assess 
severity of positive and negative symptoms of schizophrenia on a scale PANSS), and the study of quality of life with help of WHO KZH-26 and a modifi ed questionnaire to assess 
quality of life in patients with schizophrenia. In schizophrenic patients revealed profound changes in the state dysfunctional ANS, revealed by the study of HRV parameters and 
gender diff erences: signifi cant prevalence tone of the sympathetic division of ANS in women, and greater prevalence parasympatykotoniyi and eytoniyi men. In general, women 
are more exposed to the close relationship of functional status of the SPA with clinical symptoms of schizophrenia and quality of life compared with men. However, the patterns 
of correlations between indicators of the functional state of the SPA and the clinical symptoms of schizophrenia and the quality of life of men and women are extremely complex 
and non-linear, indicating the important role of ANS in the pathogenesis of schizophrenia and results in the need for further in-depth study of the role of VNS in the origin and 
of the schizophrenic process.

Key words: schizophrenia, autonomic nervous system, gender factor
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При порівняльному аналізі ефективності традиційної схеми лікування та 
реабілітації хворих на шизофренію з супутньою соматичною патологією, що 
включала лікувально-реабілітаційні заходи, затверджені чинними норматив-
ними документами, та запропонованої схеми лікування та реабілітації, яка 
включала такі ж заходи, доповнені на етапі виходу з гострого психозу меди-
каментозною антидепресивною терапією, раціональною психотерапією, на 
етапі формування ремісії  – медикаментозною антидепресивною терапією, 
раціональною психотерапією та тілесно-орієнтованою психотерапією, а та-
кож включенням до комплексу лікувально-реабілітаційних заходів на етапі 
реабілітації медикаментозної антидепресивної терапії курсом тривалістю 
2–3  місяці, сімейної психотерапії для покращення соціальної адаптації і ті-
лесно-орієнтованої психотерапії, було встановлено значуще більшу ефектив-
ність запропонованої схеми відносно депресивних та тривожно депресивних 
проявів, а також щодо проявів соматичної заклопотаності, що має особливе 
значення у хворих з коморбідною соматичною патологією. Запропонована 
схема лікування та реабілітації виявилася також ефективнішою щодо покра-
щення якості життя хворих на шизофренію, як загальної, так і пов’язаної з 
наявністю ендогенного психічного захворювання. Це дає підстави рекомен-
дувати описану схему в якості базової для хворих на шизофренію з супут-
ньою соматичною патологією, у яких наявні ознаки депресивних і тривожно-
депресивних розладів, а також іпохондричних фіксацій.

Розробка ефективних методів лікування та реабілі-
тації хворих на шизофренію є однією з найскладніших 
та найважливіших задач сучасної психіатричної науки і 

практики. Лікування та реабілітація хворих з супутньою 
соматичною патологією є особливо складним завданням. 
Наявність коморбідної соматичної патології суттєво 

10. Bar K. J. Differences between heart rate and blood pressure variability in schizophrenia / 
K. J. Bar, M. K. Boettger, A. Voss // Biomed Tech. (Berl.). – 2006. – Vol.51, № 4. – P.237–239. 

11. Brook L. Henry Heart rate variability in bipolar mania and schizophrenia / 
Brook L. Henry, Arpi Minassian, Martin P. [et al.] // Journal of Psychiatric Research. – 
2009. – Vol. 07 (11). – P. 7–9. 

12. Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society 
of Pacing and Electrophysiology, Heart Rate Variability: standarts of measurement, 
physiological interpretation, and clinical use // Circulation. – 1996. – Vol. 93. – 
P. 1043–1065.
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