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Гнойные менингиты (ГМ) являются одной из наи-
более часто встречающихся форм нейроинфекций, 
которые отличаются тяжестью течения, высокой ле-
тальностью и частотой органического поражения цен-
тральной нервной системы [12,18,22,24]. В последние 
годы достигнуты значительные успехи в диагностике 
и лечении ГМ, однако частота осложнений с после-
дующей инвалидизацией, высокая летальность оста-
ются на высоком уровне, а с различными признаками 
вегетативной дисфункции выписывается более 50% 
реконвалесцентов [9].

В настоящее время одной из актуальных проблем 
современной физиологии и клинической медици-
ны является изучение вопросов адаптации, оценки 
компенсаторно-приспособительных возможностей 
организма при воздействии различных стрессовых 
факторов. Неспецифические механизмы реактив-
ности и резистентности реализуются за счет изме-
нения функционального состояния системы нейро-
гуморальной регуляции, при этом координирующая 
роль принадлежит цепи функциональных взаимо-
связей вегетативной нервной системы (ВНС) с осью 
гипоталамус-гипофиз-кора надпочечников, оптималь-
ная активность которой поддерживается сложными 
механизмами обратной связи [15,16]. По сей день 
недостаточно изучена роль нейрогуморальной регу-
ляции в формировании вегетативной дисфункции у 
больных ГМ. 

Цель исследования – изучить клинико-патогенетическую 
роль изменений нейрогуморальной регуляции в разви-
тии вегетативной дисфункции у больных гнойными 
менингитами в динамике заболевания. 

Материал и методы. По случайному признаку и ин-
формированному согласию в исследование включены 
60 больных ГМ в возрасте от 18 до 65 лет (мужчин 
- 33, женщин – 27), которые проходили обследование 
и лечение в отделении реанимации и интенсивной 
терапии, с последующим пребыванием в отделении 
нейроинфекций Запорожской областной инфекционной 
клинической больницы.  

Верификация диагноза проводилась на основании 
клинической картины заболевания и результатов ла-
бораторного исследования спинно-мозговой жидкости. 
Этиология ГМ подтверждалась результатами бакте-
риологического исследования ликвора и/или методом 

полимеразной цепной реакции. Ведущими в этиоло-
гической структуре ГМ были N. meningitidis – у 15 
(25,0%) и Str. Pneumonia – у 14 (23,3 %) пациентов. У 
3 (5,0%) больных из ликвора были выделены другие 
возбудители (Str. pyogenes, S. aureus, Ps. sepacia). У 28 
(46,7%) пациентов уточнить этиологию ГМ не удалось. 
Течение ГМ было тяжелым – у 38, среднетяжелым – у 
22 пациентов. Все больные получали традиционное 
лечение: общепринятые антибактериальные препараты, 
инфузионную терапию, диуретики, глюкокортикосте-
роиды, ноотропы, препараты улучшающие метаболизм 
и кровообращение головного мозга, витамины группы 
В.

Для клинической оценки состояния вегетативной 
регуляции в динамике заболевания использовали 
анкету-опросник А.М. Вейна. Сумма баллов более 
15 свидетельствовала о наличии вегетативной дис-
функции [1].

Методом компьютерной кардиоинтервалометрии 
определяли вариабельность ритма сердца (ВРС) с ис-
пользованием электрокардиографической диагности-
ческой системы CardioLab-2000 (Украина). Программа 
регистрации, сохранения, анализа и интерпретации 
параметров сердечного ритма CardioLab-2000 работает 
в среде операционной системы Windows и позволяет 
осуществлять спектральный анализ характеристик ВРС 
в соответствии с протоколом Рабочей группы Европей-
ского общества кардиологии и Южноамериканского 
общества кардиостимуляции и электрофизиологии 
[20]. Анализировали спектральные параметры ВРС: 
Total power, мс2 – дисперсия R-R интервалов на всем 
сегменте 0,000-0,400 Гц (общая мощность спектра 
нейрогуморальной регуляции, характеризуя действие 
всех спектральных компонентов на синусовый ритм); 
VLF, мс2 – мощность в диапазоне очень низких частот 
0,003-0,040 Гц (влияние гуморальных факторов); LF, мс2 
– мощность в диапазоне низких частот 0,040-0,150 Гц
(симпатическая активность); HF, мс2 – мощность в диа-
пазоне высоких частот 0,150-0,400 Гц (функциональная 
активность парасимпатичесого отдела); LF norm, HF 
norm (относительные показатели, отражающие вклад 
каждого спектрального компонента в спектр нейрогу-
моральной регуляции); LF/HF – индекс вегетативного 
баланса. 

Методом иммуноферментного анализа определяли 
содержание в сыворотке крови аденокортикотропно-
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го гормона (АКТГ) (Biomerica, Germany) и сомато-
тропного гормона (СТГ) (DBC, Canada). Контроль-
ная группа - 20 здоровых лиц. Специальные методы 
исследования проведены в Центральной научно-
исследовательской лаборатории Запорожского госу-
дарственного медицинского университета. 

Статистическую обработку результатов исследо-
ваний осуществляли с использованием сформиро-
ванной базы данных пациентов и здоровых лиц в 
программе «Statistica® for Windows 6.0» (StatSoft 
Inc.). Для каждой выборки вычисляли медиану 
(Mе) и перцентили (25;75). Для оценки достовер-
ности разницы количественных признаков между 
двумя независимыми выборками использовали 
критерий Манна-Уитни, между зависимыми вы-
борками – критерий Вилкоксона. Для оценки 
меры связи между признаками применяли метод 
ранговой корреляции с вычислением коэффициента 
корреляции Спирмена (r). 

Результаты и их обсуждение. В результате прове-
денных исследований выявлено, что у всех пациентов 
заболевание начиналось остро, при этом клиниче-
ские проявления характеризовались преобладанием 
общеинтоксикационного и общемозгового синдромов. 
Повышение температуры у большинства пациентов 
(37-61,7%) зафиксировано на субфебрильном уровне, 
гиперпирексия отмечена у каждого четвертого больного 
(15-25,0%). Цефалгия разной степени выраженности, 
преимущественно в лобно-височной области, сопрово-
ждалась рвотой, не приносящей облегчения у 35 (58,3%) 
больных; тошнотой – у 39 (65,0%); гиперакузией, фото-
фобией и болезненностью при пальпации и движении 
глазных яблок - у 22 (36,7%) больных. Менингеальный 
синдром характеризовался ригидностью затылочных 

мышц - у 56 (93,3%), положительными симптомами 
Кернига - у 34 (56,7%), Брудзинского (верхний или ком-
бинация верхнего с нижним) – у 18 (30,0%) пациентов. 
При тяжелом течении ГМ зарегистрировано развитие 
осложнений: отек-набухание головного мозга (15), 
синдром диссеминированного внутрисосудистого свер-
тывания (10), острый респираторный дистресс-синдром 
(4), токсическая энцефалопатия (9). При осложненном 
течении ГМ нарушение сознания характеризовалось 
развитием комы (1), сопора (7), заторможенности (8), 
дезориентации (9), психомоторного возбуждения (3), 
галлюцинаторного синдрома (4).

При анализе анамнестических данных у 10 пациентов 
выявлен ряд факторов риска развития нейроинфек-
ции: предшествующие черепно-мозговые травмы, 
повреждения позвоночника, перенесенные ранее 
нейроинфекции - у 8 (13,3%), хронические синуситы 
– у 2 (3,3%) пациентов. Кроме того, ГМ развился на
фоне хронической патологии со стороны сердечно-
сосудистой системы - у 8 (13,3%), хронического 
обструктивного заболевания легких – у 2 (3,3%), 
злоупотребления алкоголем – у 1 (1,7%) пациента. 
Данные современной литературы показывают, что 
разнообразие и высокая частота встречаемости 
факторов риска формируют сенсибилизацию орга-
низма, нарушают проницаемость гистогематических 
барьеров и способствуют истощению адаптационно-
компенсаторных механизмов [4]. 

На фоне выраженных общеинтоксикационного и обще-
мозгового синдромов в остром периоде при госпитали-
зации пациентов выявлялись объективные клинические 
признаки вегетативной дисфункции в виде пастураль-
ного тремора век и верхних конечностей только у 14 
(23,3%) больных. Однако по данным инструменталь-

Таблица 1. Спектральные параметры ВРС у больных гнойным менингитом
в динамике заболевания Ме (Q25;Q75)

Группа

Показатель

Здоровые 
лица (n=20)

Больные ГМ 
при 

госпитализации
(n=60)

7 дней спустя
(n=60)

при выписке
(n=33)

Total power, мс2 1952,3
(1394,85;2671,5)

907*
(360,25;2449,5)

642,1*
(305,6;1900,1)

919,3*
(390,1;1721,6)

VLF, мс2 868,6
(665,05;1594,7)

632,45*
(224,9;1128,3)

282,2* **
(189,85;709,45)

422,7*
(211,7;610,6)

LF, мс2 847,15
(563,7;1289,35)

221,9*
(101,65;627,75)

143,15*
(47,5;414,1)

146,2*
(102,5;519,6)

LF norm, % 61,2
(52,9;6915)

53*
(34,8;59,4)

48,4*
(34,4;68,55)

53,3* **
(46,2;65,6)

HF, мс2 713,25
(501,4;888,95)

136*
(41,0;465,6)

97,4*
(22,65;298,95)

144,5*
(60,3;548)

HF norn, % 38,8
(30,85;50,25)

47,2*
(40,8;67,3)

52,6*
(32,2;65,5)

53* **
(35,3;56)
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ного исследования ВРС у больных ГМ уже в остром 
периоде зафиксированы сдвиги, свидетельствующие 
об изменении функционального состояния ВНС. Так, 
на момент госпитализации у больных ГМ выявлено 
снижение (р<0,007-0,0001), по сравнению с показа-
телями здоровых лиц, общей мощности вегетативной 
регуляции ВРС (Total power), мощности влияния гу-
моральных систем (VLF), а также мощности спектров 
низкочастотных (LF) и высокочастотных (HF) коле-
баний, которые характеризуют соответственно актив-
ность симпатического и парасимпатического отделов 
ВНС. Снижение мощности вышеуказанных спектров 
сопровождалось развитием вегетативного дисбаланса в 
сторону парасимпатикотонии, о чем свидетельствовало 
увеличение (р<0,002) доли парасимпатических влияний 
(HF norm) в общем спектре вегетативной регуляции, а 
также снижение (р<0,02-0,002) доли симпатических 
влияний (LF norm) и индекса вегетативного баланса 
(LF/HF) (таблица 1). 

Изменения функционального состояния ВНС в остром 
периоде у больных ГМ сочетались с таковыми эндо-
кринных показателей, а именно снижением уровня 
СТГ (р<0,003) и повышением уровня АКТГ (р<0,04) в 
сыворотке крови (таблица 2).

На фоне проводимой терапии отмечен регресс при-
знаков интоксикационной симптоматики, в среднем, 
к 7,0±1,1 дню, нормализация температуры к 4,42±0,6 
дню, восстановление уровня сознания отмечено к 
5,1±0,6 дню проводимой терапии. Значительно умень-
шилась выраженность менингиального и цефалги-
ческого синдромов к началу второй недели болезни. 
Однако на фоне регресса вышеуказанных клинических 
проявлений общеинтоксикационного и общемозгового 
синдромов у больных ГМ зафиксирована манифеста-
ция, а в дальнейшем преобладание в клинических 
проявлениях симптомов вегетативной дисфункции. 
Большинство пациентов - 57 (95,0%) отмечали перио-
дическую головную боль, связанную с переменой ме-
теоусловий, а также повышенную утомляемость после 
незначительной физической нагрузки с наибольшей 
выраженностью во второй половине дня. Нарушения 
сна выявлено у 32 (53,3%) больных, сердцебиение – у 

22 (36,7%) пациентов. Пастуральный тремор век и 
верхних конечностей выявлялся у 38 (63,3%) больных. 
Наличие вегетативной дисфункции у больных ГМ на 
второй неделе проводимой терапии подтверждено 
суммой баллов (32,4±1,1) при проведении анкетиро-
вания посредством опросника Вейна. Доминирование 
признаков вегетативных нарушений в клинических 
проявлениях у больных ГМ сочеталось с усугублением 
изменений нейрогуморальной регуляции, снижением 
(p<0,04) показателя мощности спектра гумораль-
ных влияний - VLF на фоне стабильно сниженных 
мощностей других спектров ВСР (таблица 1), с про-
должающимся снижением уровня СТГ (p<0,04) при 
стабильно высоком уровне АКТГ в сыворотке крови 
(таблица 2). 

К моменту выписки больных ГМ из стационара об 
уменьшении выраженности вегетативной дисфункции 
свидетельствовало снижение (р<0,01) среднего балла 
согласно опроснику Вейна до 21,0±1,1, по сравнению 
с предыдущим периодом обследования. Снижение 
степени выраженности вегетативного дисбаланса под-
тверждали результаты исследования ВРС: снижение 
(р<0,04) доли парасимпатических (НFn) и повышение 
(р<0,02) доли симпатических (LFn) влияний в общем 
спектре вегетативной регуляции по сравнению с ана-
логичными параметрами при поступлении. Однако, 
у большинства - 24 (72,7%) больных ГМ в периоде 
реконвалесценции и на момент выписки выявлялись 
те или иные клинические признаки вегетативной дис-
функции. Цефалгия сохранялась у 7 (21,2%) пациен-
тов, повышенную утомляемость отмечали 8 (24,2%), 
нарушение сна – 9 (27,2%) больных. Сохранение 
изменений нейрогуморальной регуляции в периоде 
реконвалесценции у больных ГМ подтверждали 
низкий уровень мощности основных спектральных 
параметров ВСР с наличием ваготонии (таблица 2), 
а также гормональный дисбаланс за счет высокого 
(р<0,002) содержания АКТГ и низкого (р<0,004) 
СТГ в сыворотке крови, по сравнению со здоровими 
людьми (таблица 2).

Корреляционный анализ позволил продемонстриро-
вать взаимосвязи между ВРС и эндокринными из-

Таблица 2. Содержание СТГ и АКТГ у больных гнойными менингитами 
в динамике заболевания Ме (Q25;Q75)

Группа

Показатель

Здоровые 
лица

(n=60)

Больные ГМ (n=60)

при госпитализации 
(n=60)

7 дней спустя 
(n=60)

при выписке 
(n=33)

АКТГ, 
нг/мл

7,05 
(5,44;7,64)

9,16* 
(5,6;12,9)

8,75* 
(6,81;18,75)

10,96*
(8,91;11,79)

СТГ, 
нг/мл

2,93 
(1,44;5,07)

1,14* 
(0,91;2)

0,91* **
(0,84;2,33)

1,14* 
(0,84;2,33)

примечания: * - различия достоверны по сравнению со здоровыми людьми (р<0,04-0,0001); 
** - по сравнению с параметрами при госпитализации (р<0,04)
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менениями. Прямые коррелятивные связи выявлены 
между содержанием в сыворотке крови СТГ и общей 
мощностью ВРС (r=+0,31, р<0,03), мощностью спектра 
парасимпатической активности (HF) (r=+0,39, р<0,007); 
а также между содержанием в сыворотке крови АКТГ 
и мощностью спектра симпатической активности (LF) 
(r=+0,34, р<0,02). Обратная коррелятивная связь зафик-
сирована между содержанием в сыворотке крови АКТГ 
и мощностью спектра парасимпатической активности 
(НF) (r=-0,29, р<0,04). 

Выявленная в проведенном исследовании нейрогумо-
ральная дисфункция, проявляющаяся с одной стороны 
снижением спектральных параметров ВРС с наличием 
вегетативного дисбаланса в сторону ваготонии, а с 
другой – снижением уровня СТГ и повышением уров-
ня АКТГ в сыворотке крови, которые сохраняются на 
протяжении всего периода заболевания, наличие кор-
реляционных связей между содержанием гормонов с 
параметрами ВРС играют значимую роль в течении за-
болевания, отражая дизергический тип стресс-реакции. 
По данным литературы [10,11,14] основным патоге-
нетическим механизмом вегетативной дисфункции, 
которая не только преобладала у больных ГМ со второй 
недели заболевания, но и сохранялась у большинства 
реконвалесцентов, являются дисбаланс вегетативной 
регуляции и дисфункция симпато-парасимпатических 
взаимоотношений в сторону уменьшения симпатиче-
ской эрготропной активации с нарушением надсегмен-
тарных вегетативных структур, характеризующихся 
«жесткими» связями между параметрами, которые 
обуславливают закрепление неоптимального паттерна 
регуляции с развитием энергетического истощения, на-
рушением эндокринно-висцеральных, эмоциональных, 
сенсомоторных расстройств, формируя процессы деза-
даптации. Известно, что основной причиной парасим-
патического преобладания в экстремальных условиях 
является истощение нервной системы в результате тре-
воги [13]. В исследовании [2] показано, что у пациентов 
с рассеянным склерозом и симптомами утомляемости 
доминировал тонус парасимпатического отдела ВНС, 
что указывает на наличие у них внутрисистемного дис-
баланса между отделами ВНС в сравнении с больными 
без проявления утомляемости и здоровыми людьми, 
при этом выраженность вегетативной дисфункции 
коррелировала с тяжестью симптомов утомления. У 
больных с хроническими нейроинфекциями и дор-
салгией также выявлена парасимпатикотония со сни-
жением общего спектра нейрогуморальной регуляции, 
что свидетельствует о недостаточном вегетативном 
обеспечении деятельности [3]. 

Данные современной литературы свидетельствуют о 
связи уровня СТГ с активностью стресс-лимитирующей 
системы, тогда как уровень АКТГ характеризует 
активность стресс-реализующей системы [17]. СТГ 
снижает секрецию тип-2-цитокинов и усиливает тип-

1-цитокинов спленоцитами [23], отвечает за выработку 
Т-лимфоцитов, благодаря которым организм способен 
эффективно противостоять инфекции [5], обладает 
выраженными иммуноактивирующими свойствами и 
способен предохранять иммунокомпетентные клетки 
от супрессирующего действия кортизола и АКТГ [21]. 
АКТГ вместе с катехоламинами угнетают антиапоптоз-
ный фактор Bcl-2 [19] и способствуют генерации боль-
шого количества свободных радикалов [25]. Доказано, 
что изменения концентрации АКТГ и СТГ в сыворотке 
крови и количество их рецепторов влияют на течение 
заболевания у больных с вегетативной дисфункцией 
[8]. Установлено также, что у больных с полушарным 
ишемическим инсультом дисергический тип реакций 
стресс-регулирующих систем организма характери-
зуется нормальным или пониженным уровнем СТГ 
и высоким содержанием АКТГ в сыворотке крови на 
протяжении острейшего периода течения болезни [6]. 
У больных с дисциркуляторной энцефалопатией сниже-
ние когнитивных и мнестических функций коррелирует 
со снижением содержания СТГ и повышением АКТГ 
в сыворотке крови [7].

Выводы. 
1. У больных гнойным менингитом в остром периоде
заболевания объективные клинические признаки 
вегетативной дисфункции выявляются только у 
23,3% при преобладании общеинтоксикационного и 
общемозгового синдромов. Однако уже при госпи-
тализации вариабельность ритма сердца характери-
зуется снижением (р<0,007-0,0001) мощности всех 
исследуемых спектров с наличием вегетативной дис-
функции в сторону ваготонии, в сочетании с повы-
шенным уровнем (р<0,04) адренокортикотропного и 
низким уровнем соматотропного (р<0,003) гормонов 
в сыворотке крови.
2. Со второй недели заболевания клинические при-
знаки вегетативной дисфункции выявляются у 95,0% 
больных гнойным менингитом на фоне регресса 
проявлений общеинтоксикационного и общемозго-
вого синдромов и сочетаются с прогрессирующим 
снижением мощности спектра гуморальных влияний 
(p<0,04) и количественного содержания соматотроп-
ного гормона (p<0,04) в сыворотке крови.
3. В период реконвалесценции гнойного менингита у
большинства пациентов (72,7%) сохранение симпто-
мов вегетативной дисфункции сочетается с низкой 
мощностью основных спектров вариабельности 
ритма сердца, парасимпатикотонией и эндокринным 
дисбалансом. 
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SUMMARY

CLINICAL PATHOGENETIC ROLE OF NEUROHU-
MORAL REGULATION IN THE BUILD UP OF 
VEGETATIVE DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH 
PURULENT MENINGITIS

Zadiraka D., Ryabokon E.

Zaporozhye State Medical University, Zaporozhye, 
Ukraine

The article presents information obtained during the 
examination of 60 patients with purulent meningitis. It 
is shown that in patients with purulent meningitis in the 
acute period of the disease objective clinical signs of 
autonomic dysfunction detected only 23.3% of the pre-
dominance general intoxication and cerebral syndromes, 
accompanied by a decrease in the power spectra of all 
studied heart rate variability in the presence of autonomic 
dysfunction aside vagotonia in together with elevated 
levels of adrenocorticotropic hormone and low serum 
growth hormone levels. Starting from the 2 week of ill-
ness clinical signs of autonomic dysfunction detected in 
95.0% of patients with purulent meningitis of recourse 
against the backdrop general intoxication manifestations 
and cerebral syndromes and combined with a progressive 
decrease in the power spectrum of humoral influences 
and quantitative content of growth hormone in the blood 
serum. In the recovery period of purulent meningitis in 
most patients (72.7%) persistence of symptoms of au-
tonomic dysfunction is combined with low power core 
spectra of heart rate variability, parasimpatikotonia and 
endocrine imbalance.

Keywords: purulent meningitis, autonomic dysfunction, 
heart rate variability, adrenocorticotropic hormone, growth 
hormone.
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РЕЗЮМЕ

КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ РОЛЬ НЕЙ-
РОГУМОРАЛЬНОЙ РЕГУЛЯЦИИ В ФОРМИ-
РОВАНИИ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСФУНКЦИИ У 
БОЛЬНЫХ ГНОЙНЫМ МЕНИНГИТОМ

Задирака Д.А., Рябоконь Е.В.

Запорожский государственный медицинский универ-
ситет, Запорожье, Украина

В статье представлены материалы, полученные в 
процессе обследования 60 больных гнойным менин-
гитом. 

Показано, что у больных гнойным менингитом в остром 
периоде заболевания объективные клинические при-
знаки вегетативной дисфункции выявляются только 
у 23,3% при преобладании общеинтоксикационного и 
общемозгового синдромов, сопровождаясь снижением 
мощности всех исследуемых спектров вариабельности 
ритма сердца с наличием вегетативной дисфункции 
в сторону ваготонии, в сочетании с повышенным 
уровнем адренокортикотропного и низким уровнем 
соматотропного гормонов в сыворотке крови. 

Со второй недели заболевания клинические признаки 
вегетативной дисфункции выявлены у 95,0% больных 
гнойным менингитом на фоне регресса проявлений об-
щеинтоксикационного и общемозгового синдромов. 

В период реконвалесценции у большинства пациентов 
(72,7%) сохранение симптомов вегетативной дис-
функции сочетается с низкой мощностью основных 
спектров вариабельности ритма сердца, парасимпати-
котонией и эндокринным дисбалансом. 

reziume

neirohumoruli regulaciis klinikuri da 
paTogenezuri mniSvneloba vegetaturi dis-
funqciis formirebaSi Cirqovani meningitiT 
avadmyofebSi

d. zadiraka, e. riabokon

zaporoJies saxelmwifo samedicino univer-
siteti, zaporoJie, ukraina

statiaSi naCvenebia masalebi, miRebuli 
Cirqovani meningitiT daavadebuli 60 avad-
myofis gamokvlevis procesSi. naCvenebia, rom 
Cirqovani meningitiT daavadebul avadmyo-
febs daavadebis mwvave periodSi vegetaturi 
disfunqciis obieqtiuri klinikuri niSnebi 
gamomJRavnda mxolod 23,3%-Si, saerTo into-
qsikaciuri da Tavis tvinis zogadi sindrome-
bis siWarbiT, TandarTuli gulis ritmis 
cvalebadobis yvela gamokvleuli speqtris 
simZlavris SemcirebiT, vegetaturi disfunq-
ciiT vagotoniis mimarTulebiT, adrenokor-
tikotropuli hormonis momatebiT da soma-
totropuli hormonis SemcirebiT sisxlis 
SratSi. daavadebis dawyebis meore kviridan 
vegetaturi disfunqciis klinikuri niSnebi 
gamovlinda Cirqovani meningitiT daavadeb-
ulTa 95% SemTxvevaSi saerTo intoqsikaci-
uri da Tavis tvinis zogadi sindromebis re-
gresiis fonze. rekonvalescenciis periodSi 
avadmyofTa umravlesobaSi (72,7%) vegetaturi 
disfunqciis simptomebis SenarCunebas Tan 
axlavs gulis ritmis cvalebadobis ZiriTadi 
speqtrebis dabali simZlavre, parasimpaTiko-
tonia da endokrinuli disbalansi.




