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Цель исследования — изучение роли эндогенной опиоидной системы (ЭОС) в управлении ритмом сердца при когнитивных нагруз-
ках разного уровня.

Материалы и методы. Приведена краткая историческая справка об исследовании роли ЭОС в регуляции функций организма. Вы-
полнен сравнительный анализ динамики вариабельности сердечного ритма у наркозависимых лиц с редукцией рецепторного аппарата 
ЭОС и у здоровых добровольцев в контексте когнитивных нагрузок разного уровня. Обследовано 135 человек: 64 пациента наркологи-
ческой клиники с зависимостью от опиатов составили экспериментальную группу и 71 здоровый студент — контрольную. Дозирован-
ная когнитивная нагрузка формировалась с помощью программно-аппаратного комплекса Handtracking (Россия). Продолжительный 
непрерывный мониторинг кардиоритма реализован с использованием технологии мобильной телеметрии.

Результаты. На основе показателей вариабельности сердечного ритма и пороговых характеристик когнитивных функций опреде-
лены психофизиологические маркеры активности ЭОС при интерактивном взаимодействии с информационными образами. Установ-
лено, что контрольная и экспериментальная выборки статистически значимо отличаются по спектральным показателям вариабель-
ности сердечного ритма в стационарном контексте покоя и при решении когнитивных задач (p<0,05), а именно: для наркозависимых 
испытуемых характерны редукция режима вегетативной регуляции кардиоритма и отсутствие адаптационных изменений в структуре 
сердечного ритма при смене внешнего информационного контекста. Из предложенных контекстов выбраны наиболее информативные 
функциональные пробы, данные которых позволяют максимально эффективно определить состояние ЭОС, для разработки неинвазив-
ных методов диагностики наркотизации и наркотической зависимости. Впервые применены технологии сбора физиологических дан-
ных, минимизирующие риски искажения когнитивного контекста, которые заключаются в привлечении ресурсов когнитивной системы 
к процессу измерения или к взаимодействию с экспертом.
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The aim of the investigation is to study the role of the endogenous opioid system (EOS) in the control of the heart rate under cognitive 
loads of different levels.

Materials and Methods. There has been given a brief historical background of the study of the role of endogenous opioid system (EOS) in 
regulation of body functions. A comparable analysis of the heart rate variability dynamics was carried out in drug-addicts with reduction of EOS 
receptor apparatus and healthy volunteers in the context of cognitive loads of different levels. 135 individuals were examined: 64 patients of 
the narcologic clinic with addiction to opiates composed an experimental group, and 71 healthy students were included into the control  group. 
A measured cognitive load was formed using hardware-software complex “Handtracking” (Russia). Long-term continuous monitoring of heart 
rate was carried on by means of mobile telemetry.

Results. The psychophysiological markers of EOS activity during interactive communication with information images were determined 
on the basis of parameters of the heart rate variability and threshold characteristics of cognitive functions. It was established, that control and 
experimental samples were statistically significantly different by the frequency-domain indices  of the heart rate variability in the stationary 
context of rest and in solving cognitive tasks (p<0.05), i.e. reduction of the mode of the autonomic regulation of heart rate and lack of adaptative 
alterations in the structure of the heart rate in case of changing the external information context, were characteristic of the examined drug-
addicts. The most informative functional tests, the data of which make it possible to identify most effectively the condition of EOS and to develop 
noninvasive methods of diagnosing narcotization and addiction, were selected from the suggested contexts. Methods of collecting physiological 
data, minimizing the risks of cognitive context distortion, implying involvement of resources of the cognitive system in the process of measuring 
or interaction with an expert, were used for the first time.

Key words: endogenous opioid system; heart rate variability; cognitive functions. 

история вопроса. Эндогенная опиоидная система 
(ЭОС), открытая 40 лет назад [1–6], сразу же привлек
ла к себе внимание исследователей благодаря выра
женным антиноцицептивным свойствам [7–9]. Наряду 
с выявлением ведущей роли ЭОС в формировании 
разных клинических форм подавления болевой чувст
вительности (медикаментозные, акупунктурные, элект
ростимуляционные и другие воздействия) обнаружен 
существенный вклад этой системы в развитие так назы
ваемой стрессаналгезии [10–13], возникающей в ответ 
на повреждение или его угрозу. Был поставлен вопрос о 
влиянии ЭОС на висцеральные системы, обеспечиваю
щие физиологический (но не информационный) компо
нент стрессреакции, и обнаружен существенный вклад 
опиоидных пептидов в регуляцию кардиоваскулярной, 
респираторной и других систем организма в условиях 
повреждающих воздействий [14]. На рубеже 80х годов 
прошлого века были опубликованы первые данные о 
противошоковом эффекте блокаторов опиатных ре
цепторов [15–26], полученные в опытах на разных ви
дах животных (мыши, крысы, морские свинки, кролики, 
кошки, собаки и т.д.) при использовании разных экспе
риментальных моделей шока (геморрагический, элек
троболевой, эндотоксиновый, экзотоксиновый, окклю
зионный, спинальный и т.п.). Использование опиатных 
антагонистов в противошоковой терапии было запа
тентовано [27–28] и стало внедряться в реаниматологи
ческую клиническую практику. Однако сугубо медицин
ские аспекты проблемы ЭОС оттеснили на второй план 
исследования тонких механизмов влияния опиоидов на 
регуляцию висцеральных функций в условиях экстре
мальных (в том числе информационных) нагрузок.

Базовым экстремальным состоянием является 
стресс. Он может выступать и как основной компо

нент экстремального состояния, и как формирующий 
фактор, и как реакция, развивающаяся в ответ на экс
тремальное воздействие [29]. Г. Селье, как известно, 
относил шок к стрессу, проявляющемуся в крайней 
степени [29]. Считается, что вопрос о механизмах экс
тремальных состояний детально проработан. Однако 
это далеко не так. В частности, на протяжении многих 
десятилетий основные физиологические механизмы 
стресса (и в большой мере шока) традиционно сво
дятся к экстренной активации двух нейроэндокринных 
комплексов: симпатоадреналовой системы и гипота
ламогипофизарноадреналовой системы [30–33]. Не 
вызывает сомнения, что эти две системы, обеспечивая 
разные компоненты неспецифической активации пси
хических, моторных, метаболических и висцеральных 
функций, в основном формируют две первые стадии 
стресса: тревоги и резистентности. В то же время очень 
поверхностно исследованы механизмы третьей стадии 
стресса — стадии истощения, что во многом связано 
с «гипнозом» классических представлений о ней как о 
периоде полной дезинтеграции регуляторных и испол
нительных механизмов [33–36]. Противовесом этому 
заблуждению могут служить работы одного из авторов 
статьи [37–39], которые убедительно свидетельствуют, 
что стадия истощения представляет собой столь же ре
гулируемый процесс, что и две первые стадии стресса, 
только базовой нейроэндокринной системой управле
ния становится ЭОС, обеспечивающая минимизацию 
энергозатрат и перевод организма в гипобиотический 
режим [37–39]. При этом ЭОС с разной степенью доми
нирования присутствует на всех трех стадиях стрессре
акции. Эти положения аргументируются результатами 
многочисленных экспериментов на животных и расче
тов на нейроподобной математической модели, одна
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ко несомненно, что принципиально важным является 
проведение исследований с привлечением неинвазив
ных методов мониторинга функционального состояния 
человека в условиях его естественной деятельности, 
прежде всего — при когнитивных нагрузках. В послед
ние десятилетия стала очевидной высокая информа
тивность и надежность неинвазивного метода кардио
интервалографии при его применении именно с целью 
мониторинга функционального состояния человека не 
только в лабораторных, но и в естественных условиях 
[40–43]. Предпринимаются попытки использования это
го метода для оценки уровня эмоциональных, когнитив
ных нагрузок, стресса и т.д. [44–50]. Однако эти попыт
ки далеко не всегда приносят адекватные результаты, 
что связано не только с общеизвестными проблемами 
зашумленности и нестационарности регистрируемых 
сигналов [51], но и с недооценкой роли ЭОС в регуля
ции сердечного ритма. Эта проблема глубоко проана
лизирована сегодня лишь в клиническом аспекте. Так, 
многолетние исследования Томской кардиологической 
школы [52–55] продемонстрировали антиаритмическое 
и угнетающее действие опиоидных пептидов на рабо
ту сердца; зарубежный опыт выявляет отрицательные 
хроно, дромо и ионотропные эффекты при стимуля
ции опиатных рецепторов и обратную ситуацию — при 
введении антагониста опиатных рецепторов налоксо
на [56–59]. Очевидно, что отсутствие систематических 
исследований вклада ЭОС в ритмогенную регуляцию 
сердечной деятельности становится сегодня одним из 
главных препятствий на пути поиска вегетативных ди
намических маркеров когнитивных нагрузок разного 
уровня. Проведенная работа призвана способствовать 
устранению этого существенного пробела в знании 
фундаментальных механизмов когнитивных процессов.

Цель исследования — изучение особенностей ве
гетативного обеспечения когнитивных нагрузок, свя
занных с нарушением активности эндогенной опиоид
ной системы.

материалы и методы. Использован комплекс мето
дов, направленных на изучение динамических аспектов 
активности ЭОС в функциональной системе, обеспечи
вающей когнитивные, аффективные и поведенческие 
реакции при взаимодействии с информационными об
разами виртуальной компьютерной среды (рис. 1).

Проведен сравнительный анализ динамики вегета
тивной регуляции в контексте управляемых когнитив
ных нагрузок для двух кластеров: 1й кластер — люди 
с физической формой наркотической зависимости, у 

которых редуцирована матрица опиатных рецепторов 
и подавлены функции ЭОС; 2й кластер — здоровые 
лица с неповрежденным аппаратом опиатных рецепто
ров и полноценной активностью ЭОС. Применены тех
нологии сбора физиологических данных, которые ми
нимизируют риски искажения когнитивного контекста, 
связанные с привлечением ресурсов когнитивной сис
темы к процессу измерения или взаимодействию с экс
пертом. Продолжительный непрерывный мониторинг 
кардиоритма (кардиоинтервалография) реализован с 
помощью технологии мобильной телеметрии [60–62]. 
Технология мониторинга основана на использовании 
беспроводных сенсорных сетей, передающих сигнал от 
компактной низкоэнергоемкой сенсорной платформы 
BioHarness (США), которая включает датчики кардио
сигнала, устройство приемапередачи сигнала, модуль 
памяти и процессор. Сигнал от платформы по каналу 
Bluetooth передается на смартфон. Смартфон обес
печивает передачу сигналов в Интернет к удаленному 
серверу по каналу GPS.

С помощью программноаппаратного комплекса 
Handtracking (Россия) обеспечивалось формирование 
дозированной когнитивной нагрузки и измерение по
роговых характеристик когнитивной системы человека 
по отношению к звуковым и зрительным стимулам в 
различных динамических контекстах [63]. Реализован 
набор из 6 функциональных проб и зарегистрированы 
показатели реакций для следующих контекстов:

1.	 Тесты	 на	 сенсомоторную	 координацию. Изме
ряемые показатели: время сенсомоторной реакции при 
предъявлении серий звуковых щелчков с межстимуль
ным интервалом от 300 мс до 5 с. Уровень нагрузки 
задается величиной межстимульного интервала и ко
личеством стимулов в серии. В данном исследовании 
в каждом эксперименте испытуемые проходили от 4 до 
8 серий. В каждой серии предъявлялось 10 стимулов 
с постоянным межстимульным интервалом, длитель
ность предъявления стимулов — 23 мкс. Эксперимент 
заканчивался на той серии, в которой испытуемый 
ошибался более трех раз. За ошибку принимали про
пуск стимулов, досрочную реакцию на стимул.

2.	 Тест	 Струпа	 на	 когнитивный	 конфликт. Изме
ряемые показатели: время реакции и количество 
ошибок при разных соотношениях вербальной и зри
тельной информации. Испытуемые проходили 4 серии 
в тесте: 1) цвет букв слов — черный, необходимо вы
брать иконку, цвет которой соответствует семантике 
слова; 2) цвет букв слов совпадает с их семантикой, 

необходимо выбрать иконку 
соответствующего цвета; 3) 
цвет букв слов и их семанти
ка не совпадают, необходимо 
выбрать иконку, цвет кото
рой совпадает с семантикой 
слова; 4) цвет букв слов и 
их семантика не совпадают, 
необходимо выбрать иконку, 
цвет которой соответствует 
цвету букв слова. Каждая се
рия содержала 10 стимулов.

ЛежА ОРТОПРОБА КОГНИТИВНые ТеСТы

5 мин 5 мин

КАРдИОИНТеРВАЛОГРАфИя

t

Рис. 1. Схема эксперимента. Непрерывное измерение динамики вегетативной регуля
ции у условно здоровых испытуемых и наркотических постабстинентов при последо
вательной смене поведенческих контекстов: в покое, при ортостатической нагрузке и 
при выполнении серии когнитивных тестов
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3.	Компьютерная	кампиметрия. Измеряемые показа
тели: функция цветоразличения, отображающая связь 
между оттенком цветового стимула и порогом цвето
различения в рамках цветовой модели HLS. Измерение 
порогов цветоразличения проводилось по шкале H от 0 
до 250 усл. ед. с шагом 10 усл. ед.

4.	Компьютерная	 латерометрия. Измеряемые пока
затели: пороги латерализации дихотического стимула, 
направление функциональной межполушарной асим
метрии, коэффициент межполушарной асимметрии.

5.	Тест	 «Часы	 с	 поворотом». Измеряемые показа
тели: ошибка воспроизведения положения часовых 
стрелок по отношению к заданию; динамика ошибок 
при повторении задания в циклах с обратной связью, 
информирующей о величине ошибки. Испытуемым 
предъявлялось 10 заданий, от 0 до 12 часов, начальное 
отклонение стимула — часовой стрелки — составляло 
1 ч 30 мин, длина стимула — 40 мм, ширина — 2 мм, 
способ управления — джойстик.

6.	Тест	 «Угол	наклона	отрезка». Измеряемые пока
затели: ошибки управления ориентацией линии по от
ношению к образцу, динамика ошибок в процессе уп
равления, дифференциальные пороги по углу наклона 
отрезка в диапазоне от 0 до 180° с шагом 22,5°. Уровень 
нагрузки задается коэффициентом связи между сме
щением манипулятора и изменением угла наклона от
резка: чем выше коэффициент, тем сложнее управлять 
объектом. Испытуемым в каждом измерении предъяв
лялось 9 стимуловобразцов, начальное отклонение уп
равляемого стимула от стимулаобразца — 15°, время 
удержания управляемого стимула — 5000 мс, длина 
стимулов — 50 мм, толщина стимулов — 1 мм.

В процессе выполнения функциональных проб ве
лась непрерывная запись кардиоритма с маркировкой 
начала и окончания каждого теста. Кроме того, для 
каждого участника обследования сделана 5минутная 
запись кардиоритма в положении «лежа» и проведена 
стандартная ортопроба (клиническая модель физичес
кого стресса).

для оценки быстрых изменений в режимах веге
тативной регуляции, согласованных по временнóму 
масштабу с динамикой информационных образов, ис
пользовано фурьепреобразование со скользящим ок
ном и разработаны новые алгоритмы анализа данных 
кардиоинтервалографии, обеспечивающие исследова
ние микроструктуры ритмограмм на основе выделения 
сверхвысокочастотных компонентов спектра вариа
бельности сердечного ритма (ВСР). При спектральном 
анализе вариативности R–Rинтервалов помимо клас
сических частотных диапазонов (0,04–0,6 Гц) проана
лизирована слабо исследованная ранее [64] очень 
высокочастотная область спектра (0,45–5,0 Гц), отра
жающая краткосрочные регуляторные воздействия на 
сердечный ритм. Новые методы анализа позволяют 
получать информацию о функциональном состоянии 
по записям продолжительностью от 10 с, что в 30 раз 
повышает разрешение по времени относительно тра
диционных методов, допускающих корректный анализ 
по записям с продолжительностью не менее 300 с.

для статистического анализа применены следую

щие методы: кластерный анализ (кластеризация мето
дом Ксредних), дисперсионный анализ (многомерный 
метод дисперсионного анализа повторных измерений), 
корреляционный анализ. Статистическую обработку 
результатов проводили при помощи программ Microsoft 
Excel и Statistica 6.0.

Таким образом, благодаря сравнительному анализу 
контекстнозависимой ВСР и пороговых характерис
тик когнитивной системы человека между выборками 
здоровых и наркозависимых субъектов, мы получили 
возможность выявить вегетативные и когнитивные кор
реляты физиологической активности ЭОС в контексте 
дозированных когнитивных нагрузок.

Выборку составили: экспериментальная группа — 
пациенты наркологической клиники с зависимостью от 
опиатов (постабстинентный период), n=64; контрольная 
группа — студентыпсихологи факультета социальных 
наук Нижегородского университета, n=71. Все испытуе
мые дали добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании.

Результаты. Вегетативная регуляция сердечного 
ритма у наркозависимых характеризовалась значитель
ным уменьшением по сравнению с контрольной группой 
всех базовых показателей ВСР: общая мощность спект
ра ВСР в экспериментальной группе ниже почти в 5 раз; 
мощности в диапазонах низких частот (0,04–0,15 Гц) 
ниже в 4 раза, а высоких частот (0,15–0,6 Гц) — на по
рядок, что отражает снижение активности соответст
венно симпатического и парасимпатического отделов 
вегетативной нервной системы. Кроме того, индекс 
вегетативного баланса, который отражает превышение 
мощности симпатической регуляции сердечного ритма 
над мощностью парасимпатической регуляции, значи
мо выше у наркозависимых пациентов (р<0,05, крите
рий Стьюдента). Ритмограммы у экспериментальной 
группы значительно отличаются от контрольной — на
блюдаются высокие значения частоты сердечных со
кращений и значительное уменьшение ВСР.

Следует отметить, что у 90% больных были зафик
сированы нарушения сердечного ритма в виде тахи
кардии, аритмии, экстрасистолии (рис. 2).

В динамике ВСР в ходе проведения функциональных 
проб выявлена высокая степень пластичности показа
телей у здоровых испытуемых при изменении инфор
мационного контекста. дисперсионный анализ (ли
нейные модели с повторными измерениями) показал 
статистически значимые различия дисперсии (р<0,05) 
параметров ВСР в контекстах разных проб (рис. 3).

На рис. 4 представлены примеры спектров ритмо
грамм для испытуемых обеих групп. Можно заметить, 
что, вопервых, пиковая частота в очень высокочас
тотном диапазоне ВСР (0,45–5,0 Гц) для испытуемых 
наркозависимых выше, чем для контрольной группы. 
Вовторых, мощность сверхвысокочастотной составля
ющей спектра в группе наркозависимых значительно 
ниже.

Наблюдаемые визуально отличия подтвердились 
при статистическом сравнении выборок показателей 
очень высокочастотной области спектра ВСР (р<0,05, 
критерий Стьюдента). Используя значения показателей 
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тате которого удалось выделить два кластера, значимо 
отличающихся по данным показателям. 1й кластер со
держит 100% испытуемых из выборки контроля, 2й — 
84% испытуемых из группы наркозависимых. Таким 
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Рис. 2. Редукция вегетативной регуляции кардиоритма у наркозависимых. Ритмограммы наркозависимых (а) и здоро
вых (б) испытуемых; красным маркером обозначен момент начала ортостатической пробы
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Рис. 3. динамика параметров вариабельности сердечного ритма (а — LF, мс2; б — TP, мс2) в 6 пробах: 0 — лежа; 1 — 
компьютерная латерометрия; 2 — компьютерная кампиметрия; 3 — тест Струпа; 4 — тест «Часы»; 5 — тест «Управление 
углом наклона отрезка»; 6 — измерение времени сенсомоторной реакции. Отличие дисперсий параметров в контекстах 
по Fкритерию в группе здоровых достоверно (p=0,02), в группе наркозависимых — недостоверно (р=0,08), отличия па
раметров между группами достоверны (р<0,01, критерий Стьюдента)

из этого диапазона, а именно рассчитывая мощность 
пиковой (максимальной) частоты, пиковую частоту, ми
нимальную частоту, максимальную частоту, мы произ
вели кластерный анализ методом Ксредних, в резуль

1200

1000

800

600

400

200

0
100 000       150 000       200 000       250 000       300 000        350 000      400 000      450 000    500 000

1200

1000

800

600

400

200

0

1200

1000

800

600

400

200

0

100 000       150 000       200 000        250 000         300 000         350 000      400 000        450 000       500 000

1200

1000

800

600

400

200

0
150 000       200 000       250 000       300 000        350 000      400 000      450 000     500 000       550 000 200 000        250 000       300 000        350 000      400 000      450 000     500 000        550 000        600 000

С.Б. Парин, В.В. Ветюгов, А.В. Бахчина, С.А. Полевая



СТМ ∫ 2014 — том 6, №4  121

 клиническая медицина  

образом, удалось выделить границы 
показателей сверхвысокочастотной 
области спектра ВСР, специфичные 
для обеих выборок (табл. 1).

обсуждение. Наркозависимые 
испытуемые в сравнении с контро
лем имеют сниженную активность 
центрального и автономного кон
туров регуляции сердечного ритма 
на фоне доминирующей активности 
симпатического отдела вегетатив
ной нервной системы. Этот эффект 
согласуется с данными исследова
ний [65, 66], в которых в качестве эк
спериментальной модели снижения 
активности ЭОС использовалось 
введение налоксона — блокатора 
опиатных рецепторов. При введении 
налоксона наблюдаются повышение 
частоты сердечных сокращений и 
снижение ВСР. С другой стороны, 
усиление активности ЭОС с помо
щью методов акупунктуры и транс
краниальной стимуляции повышает 
сбалансированность процессов ве
гетативной регуляции сердечного 
ритма [67].

Новым и важным аспектом ре
зультатов проведенного исследова
ния стала демонстрация отсутствия у наркозависимых 
испытуемых адаптивных изменений сердечного ритма 
при смене задачи в контексте когнитивных нагрузок. В 
выборке наркозависимых изменения режима вегетатив
ной регуляции минимальны, что говорит о снижении ко
личества степеней свободы при использовании функци
ональной системы, реализующей достижение полезного 
приспособительного результата в конкретных задачах.

В качестве основания для возможных объяснений 
описанных эффектов могут выступать механизмы учас
тия опиоидных пептидов в управлении ритмом сердца 
(табл. 2). данные таблицы основаны на исследованиях 
Ю.Б. Лишманова с соавт., которые показали, что эндо
генные опиоидные пептиды, являющиеся агонистами 
центральных и периферических опиатных рецепторов, 
играют ключевую роль в реализации адаптационных 
процессов [52–55, 68].

В результате актуализации такого аспекта состояния 
наркозависимых лиц возможной рекомендацией для 
врачей наркологических клиник является направление 
данных больных на кардиологическое обследование и 
использование в практике наркологической реабилита
ции помимо психоактивных препаратов кардиотропных 
средств, например бетаадреноблокаторов, которые сни
мают эффекты симпатоадреналовой гиперактивации.

Выявленные в работе показатели очень высокочас
тотной области спектра ВСР (0,45–5,0 Гц), информа
тивные для дифференциации наркозависимых больных 
и здоровых испытуемых, в перспективе могут исполь
зоваться для неинвазивной диагностики наркозависи
мости.

Необходимо подчеркнуть, что принципиально важ
ным для выяснения роли ЭОС в реализации когни
тивных функций является согласованный анализ по

Т а б л и ц а  2
механизмы участия опиоидных пептидов в формировании адаптации сердца  
[52–55, 68]

Участие опиоидных пептидов в управлении ритмом сердца

Через центральные опиатные рецепторы Через периферические опиатные рецепторы

Уменьшение уровня стресс-гормонов (адреналин, норадреналин, АКТГ)

Изменение тонуса симпатического и парасимпа-
тического звеньев ВНС

Снижение соотношения цАМФ/цГМФ в мио-
карде

Активация синтеза белков миокарда

З д е с ь: АКТГ — адренокортикотропный гормон, ВНС — вегетативная нервная система, 
цАМф — циклический аденозинмонофосфат, цГМф — циклический гуанозинмонофосфат.

Роль эндогенной опиоидной системы в управлении ритмом сердца

Частота, Гц

Т а б л и ц а  1
средние значения и ошибки средних показателей  
очень высокочастотной области спектра всР в группах  
здоровых испытуемых и наркозависимых

Группа

Параметры спектра

мода пиковой 
частоты

пиковая  
частота

минимальная 
частота

максимальная 
частота

Наркозависимые 1320,33±1796,09 1,51±0,11 1,41±0,11 1,58±0,10

Здоровые 8067,17±4772,20 0,85±0,12 0,76±0,13 0,93±0,12

Рис. 4. Примеры спектров вариабельности сердечного ритма испытуемых из 
группы контроля и наркозависимых
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казателей вегетативной регуляции кардиоритма и 
показателей эффективности когнитивных процессов у 
наркозависимых лиц.

заключение. Угнетение регуляторной функции 
эндогенной опиоидной системы снижает адаптив
ность вегетативной регуляции сердечного ритма. 
У наркозависимых лиц отсутствуют изменения режима 
вегетативной регуляции при смене целевой задачи в 
контексте когнитивных нагрузок разного уровня. Этот 
эффект можно объяснить двумя возможными механиз
мами. Вопервых, из структуры нервногуморальной 
регуляции сердечного ритма исключается одна из базо
вых нейрохимических систем мозга — эндогенная опи
оидная система. Соответственно, система управления 
сердечным ритмом редуцируется. Вовторых, наруше
ние эндогенной опиоидной системы ведет к устранению 
тормозных (лимитирующих) механизмов, ввиду чего 
симпатоадреналовые воздействия становятся гиперак
тивированными. Таким образом, угнетение активнос
ти эндогенной опиоидной системы ведет к нарушению 
адаптационных процессов при когнитивных нагрузках.

Финансирование исследования. Работа выполне
на при поддержке гранта РффИ 140600390 А.
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