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В последнее время возрос интерес к изу-
чению ранних предикторов, а также
субклинических и начальных проявле-

ний цереброваскулярных заболеваний (ЦВЗ)
[1]. Это связано с ростом данной патологии
среди лиц трудоспособного возраста. Имеют-
ся сведения, что смертность от болезней систе-
мы кровообращения в Кыргызской республи-
ке в 2013г достигла 50,5% от общего числа
умерших, из них 75,5% были лица старшего
возраста. В структуре первичной инвалиднос-
ти, болезни системы кровообращения состави-
ли 19,0% (Здоровье населения и деятельность
организаций Здравоохранения КР, 2013).

Ранняя профилактика ЦВЗ заключается в
мероприятиях, направленных на устранение и
лечение факторов риска, способствующих
появлению и прогрессированию данной пато-
логии. Прежде всего, к таким факторам риска
относятся артериальная гипертензия, атероск-
лероз сосудов или их сочетания, артериальная
гипотония, сердечная аритмия, системные за-
болевания [1]. В последнее время исследовате-
ли все больше стали уделять внимание факто-
рам, способствующим прогрессированию
ЦВЗ, а также оказывающим агрессивное
влияние на сердечно-сосудистую систему еще
до развития патологии. К ним относятся: вы-
раженное психоэмоциональное напряжение,
злоупотребление курением и алкоголем, нару-
шение режима сон-бодрствование, гиподина-

мия, ожирение, нарушение обмена глюкозы,
дегенеративно-дистрофические изменения
шейного отдела позвоночника с синдромом
позвоночной артерии и т.д. [1]. Среди психоэ-
моциональных расстройств распространено
состояние тревожности, которое встречается у
15-17% взрослого населения [2]. Тревога опре-
деляется психоэмоциональным состоянием,
возникающем в условиях неопределенной
опасности или в ожидании какого-либо нега-
тивного события. В исследованиях показано,
что повышенный уровень тревожности, деп-
рессивные расстройства приводят к измене-
ниям в вегетативной нервной системе в виде
гиперактивности симпатической нервной сис-
темы, воспалении и усилении свертываемости
крови [3]. Это связано с риском развития арте-
риальной гипертензии, ишемической болезни
сердца, инфаркта миокарда и инсульта [1].

Цереброваскулярные заболевания являются
мультифакториальными их дебют, прогресси-
рование индивидуальны и различаются по вре-
мени, поэтому важным становиться изучение
функционального состояния и адаптивных
возможностей организма в различных возраст-
ных группах [1,4,13]. Дисбаланс  регуляторных
механизмов органов, систем и организма в це-
лом, может начинаться в среднем возрасте и
проявляться снижением адаптивных возмож-
ностей и активности всех жизненных процес-
сов, что является неотъемлемой составляющей
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процесса старения [5,6]. В свою очередь в раз-
витии ускоренного старения значительную
роль играют нарастающие расстройства веге-
тативной регуляции деятельности сердечно-со-
судистой системы [6-8]. Так,  поражение нерв-
ной системы и сердечнососудистой взаимоо-
бусловлено. Определить функциональное сос-
тояние организма при цереброваскулярных за-
болеваниях можно путем исследования адапта-
ционно-компенсаторных механизмов методом
кардиоинтервалографии предложенным
Баевским Р.М. в 1986 году и физиологических
проб. Суть метода состоит в изучении  тонуса,
реактивности нервной и гуморальной регуля-
ции, а индикатором их работы может стать
сердечно-сосудистая система [4]. 

Цель: определение неврологических, ней-
ропсихологических и кардиоинтервалогра-
фических особенностей у лиц среднего и по-
жилого возраста, проживающих в условиях
низкогорья  Кыргызской республике.

Задачи: 1) провести неврологическое и ней-
ропсихологическое исследование лиц среднего
и пожилого возраста, проживающих в условиях
низкогорья Кыргызской республике, г. Биш-
кек; 2) определить адаптивные возможности во
время клино-ортостатической пробы по дан-
ным кардиоинтервалографии у лиц среднего и
пожилого возраста, проживающих в условиях
низкогорья  Кыргызской республике, г. Бишкек

Материалы и методы исследования. Прове-
дено обследование организованной группы
лиц, сотрудников ВУЗа и 2 средних школ г.
Бишкек- 62 человека. Обследуемые были по-
делены на 2 группы согласно возрастным ка-
тегориям, принятым ВОЗ: в 1-ю группу вош-
ли 49 человек среднего возраста (35-59 лет),
из них 46 (94%) женщин  и 3 (6%) мужчины;  2-
ю группу составили 13 человек пожилого воз-
раста (60-74 года), среди них 12 (92%) женщин
и 1 (8%) мужчина. Преобладающее количест-
во женщин в исследовании объясняется соста-
вом сотрудников ВУЗа и школ. 

Клинико-неврологическое обследование
включало в себя сбор жалоб и анамнеза, а
также определение пищевых привычек
(объем потребляемой жидкости, кратность
приема пищи) и физической активности, исс-

ледование неврологического статуса [9,10] и
нейропсихологическое тестирование.

Эмоциональные нарушения исследовали с
помощью шкалы оценки ситуативной и лич-
ностной тревожности, предложенной
Ч.Д.Спилбергером и адаптированной на русс-
кий язык Ю.Л.Ханиным (1969) [11]. Подсчет
результатов опросника позволяет определить
наличие у обследуемого низкого (до 30 бал-
лов), умеренного (31-45 баллов) или высокого
(46 и более баллов) уровня тревожности. Нали-
чие и выраженность депрессивных нарушений
определяли по шкале самооценки депрессии
Цунга (The Zung Self-Rating Depression Scale -
SDS; Zung V., адаптированная Т.Н.Балашо-
вой, 1965) истинное депрессивное состояние ус-
танавливается при общем балле более 70, суб-
депрессивное состояние - 60-69, легкая депрес-
сия - 51-59 и отсутствие депрессии, если сум-
марный балл меньше 50 (Захаров В.В., 2013).
Для определения когнитивных функций в це-
лом обследуемые тестировались по краткой
шкале оценки психического статуса (КШОПС,
англ. Mini-MentalStateExamination, надеж-
ность теста установлена Folstein M., Folstein S.,
etal., 1975), которая позволяет оценить ориен-
тировку человека во времени и месте, восприя-
тие, память, внимание, арифметический счет,
речь и конструктивный праксис [12]. Результа-
ты по шкале в 28-30 баллов свидетельствуют об
отсутствии когнитивных нарушений (Яхно
Н.Н.,2010). Субъективная шкала оценки асте-
нии MFI (TheMultidimensialFatigueInventory,
Smets E.M. etal., 1994) позволяет определить
общую астению, при этом ее наличие подтвер-
ждается при общем балле 60 и более (Захаров
В.В.,2013). Ночной сон исследовали с по-
мощью самоопросника по нарушению ночно-
го сна (А.М.Вейн, 2001) при результате ниже 18
баллов сон считается значительно нарушен-
ным, 22-18 баллов соответствует легким нару-
шениям сна, выше 22 баллов - сон не нарушен.

Всем обследованным проведена клино-ор-
тостатическая проба и кардиоинтервалография
(КИГ) с анализом вариабельности сердечного
ритма по Р.М.Баевскому (1986). Методика вы-
полнения пробы. В течение 10-15 мин обследуе-
мый спокойно лежит (обозначается в тексте как
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лежа 1), в последние 5 минут проводится регис-
трация КИГ. Затем он встает и стоит в удобном
положении, ни на что, не опираясь, в течение 5
мин, параллельно проводится регистрация
КИГ. После снова переходит в горизонтальное
положение и лежит 5 минут (обозначается в
тексте как лежа 2), также в течение всего време-
ни проводится регистрация КИГ. 

Кардиоинтервалограмма регистрирова-
лась с использованием автоматизированной
системы анализа сердечного ритма, состоя-
щей из компьютера  COREi3, ритмографа,
смонтированного на базе одноканального
электрокардиографа, аналого-цифрового
преобразователя и программного обеспече-
ния. Оценивались статистические и спект-
ральные показатели ВСР. Нормальные значе-
ния  показателей следующие [1,4,5]: амплиту-
да моды (АМо)=31-40; индекс напряжения ре-
гуляторных систем (ИН)=51-199. Общая
мощность спектра волновых колебаний КИГ
(TOTAL power), далее в тексте, как
TOTAL=1000-2000 ед. Низкочастотные коле-
бания LFn =50-58, высокочастотные колеба-
ния HFn=29 ед., низкочастотный компонент
вариабельности сердечного ритма VLF в нор-
ме составляет 20% от ТОТAL. Симпато-ва-
гальный индекс (LF\HF)=1,5-2.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с помощью программы SPSS.

Результаты исследования. Опрос обследуе-
мых среднего возраста показал, что  ежеднев-
ную ходьбу на расстояние 1-2 км осуществляют
39 (83%) респондентов, на расстояние 3-4 км - 8
(17%).  Регулярное четырех и трехразовое пита-
ние отметили 30 (61%) обследуемых, а 19 (39%)
опрошенных считали свое питание нерегуляр-
ным. Потребление жидкости количеством до 2
л  в сутки указали 24 (51,1%)  обследуемых,  до
3 л - 17 (36,2%) и  более 3л - 6 (12,7%). Индекс
массы тела был в пределах 27,5±4,7. Также
выявлено расстройство режима сон-бодрство-
вание у 22 (46,8%) человек, злоупотребление
спиртными напитками у 1 (2,1%).

В результате опроса лиц пожилого возрас-
та выявлено: ежедневные пешие прогулки на
расстоянии 1-2 км совершали 8 (61,5%) чело-
век, на расстояние 3-4 км - 4 (30,8%), 5 км - 1

(7,7%). Регулярное трехразовое питание ука-
зали 7 (53,8%) обследуемых, четырех и пяти-
разовое питание отметили по 2 (15,4%) опро-
шенных. При этом общее количество потреб-
ляемой жидкости у 6 (46,2%) людей пожилого
возраста составило до 2 л. в сутки, у 3 (23,1%)
- до 3 л, и у 4 (30,8%) более 3л. Показатель
ИМТ в среднем составил 27,5±3,7. Наруше-
ние режима сон-бодрствование выявлено у 8
(61,5%) опрошенных. Из числа людей пожи-
лого возраста выявлен 1 (7,7%) курильщик,
который выкуривал около 10 сигарет в день.

Во время опроса  в среднем возрасте  39
(80%) человек  в анамнезе отметили соматичес-
кие заболевания, указали на наличие гиперто-
нической болезни, остеохондроза шейного и
поясничного отдела позвоночника, заболева-
ний желудочно-кишечного тракта, гинекологи-
ческих заболеваний, варикозного расширения
вен нижних конечностей, заболеваний щито-
видной железы, реже заболеваний почек, сахар-
ного диабета II типа. В климактерическом пе-
риоде находились 25 (51%) женщин. Прием ле-
карственных препаратов отметили 25 (51%) оп-
рошенных. В пожилом возрасте на наличие со-
матических заболеваний указали все опрошен-
ные. По частоте встречемости стоит отметить
гипертоническую болезнь, ишемическую бо-
лезнь сердца, остеохондроз шейного и пояснич-
ного отдела позвоночника, заболевания желу-
дочно-кишечного тракта, деформирующий ос-
теоартроз преимущественно коленных суста-
вов, варикозное расширение вен, заболевания
щитовидной железы, заболевания почек, пере-
несенные ЧМТ в анамнезе. Периодический или
постоянный прием лекарственных препаратов
отметили все опрошенные в данной группе.

По данным опроса 44 (90%) респондентов
среднего возраста и 10 (77%) пожилого в
анамнезе указали на наличие головных болей,
также в момент опроса у 4 (8%) обследуемых
среднего возраста и у 2 (15%) пожилого наб-
людалось головокружение несистемного ха-
рактера. В неврологическом статусе у 37 (75%)
обследованных лиц среднего возраста и у 12
(92%) пожилого обнаружена та или иная мик-
роочаговая неврологическая симптоматика.

По данным нейропсихологического иссле-
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дования у лиц среднего возраста наблюдалась
ситуативная тревожность низкого уровня у 10
(20,4%), умеренного у 33 (67,3%), высокого у 6
(12,2%) обследованных. Выявлена личностная
тревожность низкого уровня у 3 (6,1%), умерен-
ного у 20 (40,8%), высокого у 26 (53,1%) чело-
век. По результатам шкалы Цунга 18 (36,7%)
обследованных страдали депрессией легкой
степени, у 6 (12,2%) отмечено субдепрессивное
состояние и у 25 (51%) опрошенных депрессии
не было. Согласно результатам КШОПС ког-
нитивные расстройства выявлены у 5 (10,2%)
лиц среднего возраста, общий балл по шкале
был ниже 28. Исследование качества ночного
сна показало нормальный сон у 15 (30,6%) оп-
рошенных, легкие нарушения сна у 28 (57,1%),
значительно затрудненный сон у 6 (12,2%) обс-
ледованных. Общей астенией страдали 15
(30,6%) лиц среднего возраста.

По данным нейропсихологического иссле-
дования у лиц пожилого возраста наблюда-
лась СТ низкого уровня у 1 (7,7%), умеренного
у 10 (76,9%), высокого у 2 (15,4%) обследован-
ных. Выявлена ЛТ умеренной степени у 6
(46,2%), высокой у 7 (53,8%)  человек. По ре-
зультатам шкалы Цунга обнаружена депрес-
сия легкой степени ситуативного или невроти-
ческого генеза  у 3 (23,1%),  субдепрессивное
состояние у 3 (23,1%) и отсутствие депрессии у
7 (53,8%) обследованных. Согласно результа-
там КШОПС в данной возрастной группе ког-
нитивные расстройства выявлены у 3 (23,2%)
человек, общий балл по шкале был ниже 28.
Исследование качества ночного сна показало
нормальный сон у 1 (8%), легкие нарушения
сна у 7 (53,8%), значительные расстройства сна
у 5 (38,5%) обследованных. Общей астенией
страдали 4 (30,8%) лиц  пожилого возраста.

По результатам  кардиоинтервалографии
(КИГ) в статистическую обработку вошли 41
человек среднего возраста и 12 пожилого.  У
остальных в 6 случаях при анализе КИГ выя-
вили наджелудочковую экстрасистолию, мер-
цательную аритмию, что побудило исклю-
чить их  из общей группы исследования, так
как при данных нарушениях ритма сердца об-
работка записи КИГ становиться невозмож-
ной. Также исключены из обследования 3 че-

ловека, в связи с техническими погрешностя-
ми во время записи КИГ в положении стоя. 

По  фоновым показателям КИГ и анализу
вариабельности сердечного ритма,  у лиц сред-
него возраста преобладали симпатические
влияния на ритм сердца у 18 (43%) обследован-
ных, парасимпатические у 12 (29%), а у 11
(27%) показатели КИГ интерпретировались
как  нормотония. При этом у 15 (37%) обследо-
ванных  показатели не соответствовали физио-
логической норме. Так у 9 (22%) обследуемых
выявлено выраженное преобладание симпати-
ческих влияний на ритм сердца по показате-
лям Total=1504, LFnorm=85, HFnorm=20,
LF/HF=5,6. У 6 (14%) обследуемых выявлено
выраженное преобладание парасимпатичес-
ких влияний по показателям LFnorm=32,
HFnorm=72, LF/HF=0,5, Amo=50.

У лиц пожилого возраста по фоновым по-
казателям КИГ преобладали симпатические
влияния на ритм сердца у 4 (33%) обследован-
ных, парасимпатические - у 6 (50%), и у 2
(17%) показатели КИГ интерпретировались
как  нормотония. При этом у 5 (42%) человек
показатели не соответствовали физиологичес-
кой норме, так у 2 (17%) обследуемых выявле-
но выраженное преобладание симпатических
влияний на ритм сердца по показателям
LFnorm=71, HFnorm=16, LF/HF=6, Amo=75,
ИН=245. У 3 (25%) обследуемых выявлено вы-
раженное преобладание парасимпатических
влияний по показателям LFnorm=28,
HFnorm=76, LF/HF=0,4, ИН=173.

Реакции на вегетативную пробу. Во время
проведения клино-ортостатической пробы по
показателям КИГ в среднем возрасте у 18 (43%)
обследуемых, в пожилом у 6 (50%) отмечались
нормальные реакции в виде увеличения симпа-
тических влияний на ритм сердца в положении
стоя и роста парасимпатических в положении
лежа. При этом у 11 (27%) человек среднего
возраста и 5 (42%) пожилого, несмотря на адек-
ватную реакцию на проводимую пробу, в ис-
ходных показателях КИГ и во время пробы
выявлено высокое напряжение регуляторных
механизмов  (в среднем ИН составлял 367 и 395
соответственно) и низкие значения показателя
общей мощности спектра (в среднем TOTAL
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составлял 428 и 409 соответственно).
У 12 (29%) человек среднего возраста и 3

(25%) пожилого во время клино-ортостати-
ческой пробы в положении стоя отмечалась
гиперсимпатотоническая реакция [12], пока-
затели LF/HF, LFnorm увеличивались, а
HFnorm уменьшался в 2-3 раза от исходного

уровня, затем в положении лежа возвраща-
лись к исходному значению (таб.). При этом у
8 (20%) обследуемых в среднем возрасте и у 2
(17%) в пожилом  наблюдалось умеренное
напряжение регуляторных механизмов, по
показателю ИН, до пробы и во время ее про-
ведения.

В среднем возрасте в  6 (15%), в пожилом в 1
(8,3%) случаях выявлена анергия  в ортопробе -
отсутствие какой либо реакции на проводи-
мую пробу, показатели  КИГ (Total, VLF,
LFnorm, HFnorm, LF/HF, Amo ИН) практи-
чески не изменялись в положении стоя и лежа
2. Также в среднем возрасте в 5 (12%), в пожи-
лом в 2 (17%) случаях выявлена извращенная
реакция на пробу - в положении стоя увеличи-
вались парасимпатические влияния на ритм
сердца по показателям КИГ (LFnorm, LF/HF
уменьшались, HFnorm увеличивался) и в даль-
нейшем не изменялись в положении лежа или
возвращались к исходному уровню. При этом
в данных наблюдениях (с анергией и извращен-
ными реакциями) по показателю ИН напряже-
ния регуляторных механизмов не отмечалось.

Таким образом, комплексное исследование
сотрудников университета и 2 средних школ
выявило ряд изменений субъективных и
объективных состояний респондентов. Нару-
шения режима питания отмечено у  19 (39%)
лиц среднего возраста и 4 (31%) пожилого.
Дефицит потребления жидкости, выявленный

у 24 (51,5%) обследованных среднего возраста
и у 6 (46,2%) пожилого, влияет на состояние
микроциркуляторного русла и, следователь-
но, на характер сосудистых реакций.  Нару-
шение режима сон - бодрствование в виде лег-
ких и умеренных нарушений сна у 22 (46,8%)
обследуемых среднего возраста и  8 (61,5%)
пожилого может явиться одним из факторов,
влияющих на состояние биологических рит-
мов и, отсюда, вегетативной дизрегуляции.
При неврологическом опросе одним из веду-
щих симптомов были головные боли. Харак-
тер цефалгии в среднем возрасте указывал на
преобладание сосудисто - дистонического
компонента и головной боли напряжения, а в
пожилом возрасте носил преимущественно
сосудистый характер. У 39 (80%) обследуе-
мых лиц среднего и у всех пожилого возраста
имелась отягощенность по соматическим за-
болеваниям, у 24 (72%) среднего и 11 (92%)
пожилого возраста обнаружены неврологи-
ческие нарушения, свидетельствующие об ор-
ганических изменениях в ЦНС с заинтересо-
ванностью полушарий головного мозга. 

Таблица
Показатели КИГ у обследуемых лиц с  гиперсимпатотонической

реакцией на клино-ортостатическую пробу (M)
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По данным нейропсихологического тести-
рования в группе лиц пожилого возраста лич-
ностная тревожность высокой и умеренной
степени выявлена у всех обследуемых, ситуа-
тивная тревожность умеренной степени у 10
(76,9%),  легкая депрессия  и субдепрессивное
состояние у 6 (46%), когнитивные расстройст-
ва у 3 (23,1%), нарушение сна у 12 (92%) обс-
ледованных. В группе лиц среднего возраста
преимущественно выявлялась ситуативная
тревожность умеренной степени у 33 (67,3%),
личностная тревожность высокой и умерен-
ной степени у 46 (93%), легкие депрессивные и
субдепрессивное состояние у 24 (49%), когни-
тивные расстройства у 5 (10,2%),  нарушение
сна у 34 (69%) обследованных. Выявленные
психоэмоциональные нарушения свидетельс-
твуют о заинтересованности лимбико-рети-
кулярного комплекса и могут влиять на регу-
ляцию сердечно-сосудистой деятельности.

По данным кардиоинтервалографии обна-
ружены нестабильные реакции на проводи-
мую пробу у 23 (57%) обследуемых среднего
возраста и у 6 (50%) пожилого возраста, мо-
жет свидетельствовать о нарушении регуля-
торных процессов обусловленное снижением
адаптационных и резервных возможностей
организма, которое нарастает с возрастом и
может явиться предиктором  цереброваску-
лярных заболеваний. Данные изменения
происходят на фоне соматических заболева-
ний и неврологических изменений в виде мик-
роочаговой неврологической симптоматики,
которые также увеличиваются с возрастом. 

Выводы
1. У обследованных лиц среднего и пожи-

лого возраста, проживающих в климато-геог-
рафических условиях Кыргызской республи-
ки, г. Бишкек выявлены нарушения режима
потребления пищи, жидкости, режима сон -
бодрствование, головная боль, сопровож-
дающиеся микроочаговой неврологической
симптоматикой, которые становятся более
выраженными с возрастом;

2. По данным нейропсихологического тести-
рования у всех обследуемых среднего и пожило-
го возраста выявлены личностная и ситуативная
тревожность высокой умеренной и низкой степе-
ни. При этом в группе лиц среднего возраста лег-
кая депрессия и субдепрессивное состояние об-
наружены у 24 (49%), когнитивные расстройства
у 5 (10,2%),  нарушение сна у 34 (69%) обследо-
ванных. В группе лиц пожилого возраста легкая
депрессия и субдепрессивное состояние у 6 (46%),
когнитивные расстройства у 3 (23,1%), наруше-
ние сна у 12 (92%) обследованных;

3. Нарушение реактивности вегетативной
нервной системы встречалось у 23 (57%) обсле-
дованных среднего возраста и у 6 (50%) пожило-
го. Во время клино-ортостатической пробы ги-
персимпатотонические реакции протекали на
фоне умеренного или выраженного напряжения
регуляторных механизмов, чего не наблюдалось
при анергии и извращенных реакциях. Напря-
жение регуляторных механизмов чаще выявля-
лось в пожилом возрасте 5 (42%), чем в среднем
11 (27%), что также свидетельствует о снижении
резервных возможностей с возрастом.
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ХЦЛАСЯ

ГЫРЬЫЗЫСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ, БИШКЕК ШЯЩЯРИНДЯ ЙАШАЙАН ОРТА ЙАШЛЫ
ВЯ ЙАШЛЫ ШЯХСЛЯРИН КЛИНИК-НЕЙРОФИЗИОЛОЖИ ХЦСУСИЙЙЯТЛЯРИ

Мусабекова Т.О., Андрианова Йе.В., Рысалийева Н.Т., Акунова Б.Е., Передерейева Йе.С., Мырзайев Ж.Т.
Б.Н.Йелсин адына Гырьыз-Русийа Славйан Университетинин невролоэийа, нейроъярращиййя вя тибби

эенетика кафедрасы, Бишкек, Гырьызыстан

Сереброваскулйар хястяликлярин предикторларыны тяйин етмяк мягсяди иля али тящсил мцяссисяляринин вя орта мяк-
тяб ишчиляринин (49 орта йашлы вя 13 йашлы) невроложи, нейропсихоложи вя кардиоинтервалографик мцайиняляри апарыл-
мышдыр. Йашла ялагядар даща да артан гида, майе гябулунун, йуху-айыглыг режиминин позулмасы, микрооъаглы
невроложи симптоматика, психоемосионал дисфунксийа иля мцшаийят едилян баш аьрынын олмасы ашкарланмышдыр. 23
(57%) орта йашлы шяхслярдя вя 6 (50%) йашлыларда кардиоинтервалографийа эюстяриъиляриня ясасян клино-ортостатик
сынаглар заманы веэетатив синир системинин реактивлийинин позулмасы мцшащидя едилмишдир. 
Ачар сюзляр: орта, йашлы дювр, невроложи, нейропсихоложи мцайиня, клино-ортостатик сынаг, кардиоинтервалографи-
йа.

SUMMARY

CLINICAL AND NEUROPHYSIOLOGICAL FEATURES OF MIDDLE-AGED AND ELDERLY
PEOPLE, LIVING IN THE CONDITIONS OF THE KYRGYZ REPUBLIC, BISHKEK

Musabekova T.O., Andrianova E.V., Rysalieva N.T., Akunova B.E., Peredereeva E.S., Myrsaev J.T.
Kyrgyz Russian Slavic University named after the First President of Russia B.N.Yeltsin, department

of neurology, neurosurgery and medical genetics, Bishkek, Kyrgyzstan

Neurological, neuropsychological and cardiointervalographic research was conducted in 49 middle-aged and
13-elderly people, university and secondary school staff, to determine the predictors of cerebrovascular di-
seases. Violations of the diet, fluid intake, sleep-wakefulness, headache existence, accompanied by microfocal
neurological symptoms, psychoemotional dysfunction, which become more pronounced with age, were
detected. A disturbance in the reactivity of the autonomic nervous system was revealed during the clino-
orthostatic test according to the cardiovascular parameters in 23 (57%) middle-aged and 6 (50%) elderly peop-
le.
Keywords: middle, old age, neurological, neuropsychological examination, clino-orthostatic test, cardiointer-
valography.
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