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В статье представлены результаты клинико-инструментального обследования подростков и юношей призывного воз-
раста с брадиаритмиями. В исследовании приняли участие 2067 человек, подлежащих призыву в армию (от 17 до 
27 лет) и потенциальные призывники (16-летние подростки). У 630 человек, у которых по результатам скрининго-
вой экспресс-ЭКГ-диагностики была установлена брадиаритмия (синусовая брадикардия, синусовая брадиаритмия, 
нарушение ритма и проводимости), исследовали функциональное состояние вегетативной нервной системы на 
приборе «Кардиометр-Мт» (Россия). Оценку функционального состояния вегетативной нервной системы проводили 
на основе кардиоинтервалографии и корреляционной ритмографии. Функциональное состояние вегетативной нерв-
ной системы оценивали по трем параметрам: типу вегетативной регуляции сердечного ритма (нормотонический, 
ваготонический, симпатикотонический); реактивности симпатического и парасимпатического отделов вегетативной 
нервной системы (нормальная реактивность, гиперреактивность, низкая реактивность и парадоксальные реакции); 
характеру вегетативного обеспечения сердечной деятельности (нормальное вегетативное обеспечение сердечной 
деятельности, вегетативное обеспечение с адаптацией, вегетативное обеспечение с дезадаптацией). По  резуль-
татам дыхательной пробы у 81,9 % подростков и лиц призывного возраста с брадиаритмией диагностирована 
нейроциркуляторная астения (НЦА), из них у 63,6 % — легкой, а у 18,3 % — тяжелой степени тяжести. При легкой 
форме НЦА наблюдается подключение компенсаторных механизмов, поэтому вегетативный гомеостаз в целом не 
нарушается, а ритм сердца адекватно реагирует на воздействие физиологических стимулов. тяжелая форма НЦА 
характеризуется дезадаптацией вегетативного обеспечения сердечной деятельности. такие  пациенты нуждаются 
в диспансерном наблюдении, так как имеют риск развития сердечно-сосудистых заболеваний.
Ключевые слова: здоровье подростков и юношей; призывной возраст; синусовая брадикардия; брадиаритмия; ве-
гетативная дисфункция.
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The article presents the results of clinical and instrumental examination of adolescents and young men of military age 
with bradyarrhythmia. The study involved 2067 people (mean age19,7 ± 2,7 years), subject to conscription (from 17 to 
27  years) and potential conscripts (16-year-olds). According to the results of the screening ECG, bradyarrhythmia (sinus 
bradycardia, sinus bradyarrhythmia, rhythm and conduction disorders) was diagnosed in 630 adolescents and young men of 
military age. We studied the functional status of the autonomic nervous system on the device “Cardiometry-MT” (Russia). 
The functional state of the autonomic nervous system was studied on the basis of cardiointervalography and correlation 
rhythmography. Evaluation of the functional state of the autonomic nervous system was carried out according to three 
parameters: the type of vegetative regulation of the heart rhythm (normotonic, vagotonic, sympathicotonic); reactivity 
of the sympathetic and parasympathetic parts of the autonomic nervous system (normal reactivity, hyperreactivity, low 
reactivity, and paradoxical reactions); nature of vegetative maintenance of cardiac activity (normal vegetative maintenance 
of cardiac activity, vegetative maintenance with adaptation, vegetative maintenance with disadaptation). According to the 
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results of respiratory samples from 81,9% of adolescents and young men of military age with bradyarrhythmia diagnosed 
neurocirculatory asthenia, of whom 63,6%  – light, while 18,3%  – severe degree. With a mild form of neurocirculatory 
asthenia, compensatory mechanisms are connected, so vegetative homeostasis is not generally disturbed and the heart 
rhythm responds adequately to the effect of physiological stimuli. Severe form of neurocirculatory asthenia is characte-
rized by disadaptation of vegetative maintenance of cardiac activity. Such patients need regular follow-up because they 
are at risk for developing cardiovascular diseases.

Keywords: health of adolescents and young men; military age; sinus bradycardia; bradyarrhythmia; autonomic dysfunction.

В Санкт-Петербурге за 20-летний период уро-
вень общей и первичной заболеваемости под-
ростков 15–17 лет увеличился в 2 раза [7]. Свое-
временная диагностика, лечение и профилактика 
сердечно-сосудистых заболеваний у подростков 
и юношей имеют большое значение, поскольку 
их здоровье определяет социально-экономический 
и оборонный потенциал общества [1, 2, 8].

В подростковом возрасте нарушения ритма серд-
ца составляют 15–20 % от всех заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы [6]. При этом брадисисто-
лические формы нарушений ритма и проводимости 
составляют значительную часть нарушений рит-
ма [5, 8, 10]. Тахизависимые формы нарушений сер-
дечного ритма чаще встречаются у девушек, а бра-
дизависимые формы — у юношей [4]. У подростков 
и юношей в развитии брадиаритмий особую роль 
играет подростковый возраст, поскольку для пубер-
татного периода характерны: вегетативная дисфунк-
ция; психоэмоциональная лабильность; напряжен-
ное функционирование центральной и вегетативной 
нервной системы; распространенность вредных 
привычек; наличие хронических очагов инфекции, 
соединительнотканной дисплазии [3, 9, 10]. Соглас-
но Постановлению Правительства РФ от 4 июля 
2013 г. № 565 «Об утверждении Положения о во-
енно-врачебной экспертизе» 1 подростки и юноши 
с нейроциркуляторной астенией признаются непри-
годными к воинской службе. В связи с этим ана-
лиз распространенности вегетативных нарушений 
среди потенциальных призывников представляется 
крайне актуальным.

Целью исследования являлось изучение распро-
страненности нейроциркуляторной астении среди 
подростков и лиц призывного возраста.

МатеРиа Л и МетОДы
В исследовании приняли участие 2067 лиц муж-

ского пола допризывного и призывного возраста 
16–27 лет (средний возраст — 19,7 ± 2,7 года), 
проходивших плановое клинико-диагностическое 
обследование по направлению райвоенкоматов 
1 Постановление Правительства РФ от 4 июля 2013 г. № 565 
«Об утверждении Положения о военно-врачебной экспертизе» 
(с изменениями и дополнениями).

и поликлиник на базе подросткового отделения 
Санкт-Петербургского городского бюджетного уч-
реждения здравоохранения «Городская Мариинская 
больница». Всем 2067 пациентам выполнено скри-
нинговое электрокардиографическое исследование 
в 12 стандартных отведениях в состоянии по-
коя. По результатам скрининговой экспресс-ЭКГ-
диагностики выделены пациенты с брадиаритмией 
(n = 630) (синусовая брадикардия, синусовая бра-
диаритмия, нарушение ритма и проводимости), 
у которых исследовали функциональное состоя-
ние вегетативной нервной системы на приборе 
«Кардиометр-МТ» (Россия).

Исследование функционального состояния ве-
гетативной нервной системы (ВНС) проводили 
на основе кардиоинтервалографии и корреляцион-
ной ритмографии (КРГ). Функциональное состо-
яние ВНС оценивали по трем параметрам: типу 
вегетативной регуляции сердечного ритма в покое 
(нормотонический, ваготонический, симпатикото-
нический); реактивности симпатического и пара-
симпатического отделов ВНС при дыхательной 
пробе (нормальная реактивность, гиперреактив-
ность, низкая реактивность и парадоксальные ре-
акции); характеру вегетативного обеспечения сер-
дечной деятельности (нормальное вегетативное 
обеспечение сердечной деятельности, вегетативное 
обес печение с адаптацией, вегетативное обеспече-
ние с дезадаптацией) [8]. Все исследования выпол-
няли в первой половине дня, через 1–2 часа после 
приема пищи. За 2 дня до исследования отменяли 
все лекарственные препараты. Непосредственно 
перед исследованием пациенты отдыхали в тече-
ние 15–30 минут.

Количественные переменные представлены 
в виде «среднее арифметическое значение ± стан-
дартное отклонение» (М ± σ). Категориальные пе-
ременные представлены в процентах. Статистиче-
скую обработку осуществляли при помощи пакета 
прикладных программ STATISTICA 10.0.

РеЗуЛьтаты и ОбСу ж Дение
По результатам дыхательной пробы все под-

ростки и лица призывного возраста с брадикар-
дией были разделены на следующие категории: 
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с адаптацией (n = 401; 63,6 %), с дезадаптацией 
(n = 115; 18,3 %) и с нормальным вегетативным 
обеспечением сердечной деятельности (n = 114; 
18,1 %). Первую категорию составили пациенты 
с брадикардией и адаптацией вегетативного обес-
печения сердечной деятельности (рис. 1).

В эту группу вошли пациенты, у которых вы-
явлены признаки вегетативной дисфункции со сто-
роны парасимпатического отдела ВНС. Однако под-
ключение компенсаторных механизмов регуляции 
со стороны симпатического отдела ВНС способ-
ствовало тому, что вегетативный гомеостаз в целом 
не нарушался. Поэтому ритм сердца в общем адек-

ватно реагировал на воздействие физиологических 
стимулов. Такое изменение вегетативной регуляции 
сердечной деятельности расценивалось как адапта-
ция вегетативного обеспечения сердечной деятель-
ности, то есть легкая форма нейроциркуляторной 
астении (НЦА). На рис. 1 представлен алгоритм 
диагностики легкой формы НЦА.

Иллюстрация примера вегетативного обеспече-
ния сердечной деятельности с адаптацией приве-
дена на рис. 2.

Очевидно, что исходно по КРГ определяется ваго-
тонический тип вегетативной регуляции (RRср = 1,1 с). 
При дыхательной пробе отмечается парадоксальная 

тип вегетативной регуляции сердечной деятельности в покое —  
ваготонический (интервал  RRср > 1,00 с) 

The type of vegetative regulation of cardiac activity at rest –  
Vagotonic (interval  RRavg > 1,00  seconds)

Вегетативное обеспечение сердечной деятельности с адаптацией 
Vegetative support of cardiac activity with adaptation

тип вегетативного обеспечения сердечной деятельности при дыхательной пробе — 
за  счет  симпатического отдела вегетативной нервной системы (в ответ на пробу происходит 

уменьшение RRмин  ) с парадоксальной реакцией парасимпатического отдела вегетативной 
нервной системы (в ответ на пробу происходит не увеличение RRмакс, а  уменьшение RRмакс ) 

Type of vegetative support of cardiac activity at a respiratory test: vegetative maintenance 
of cardiac activity occurs due to the sympathetic department of the autonomic nervous 

system (in response to the test, the RRmin is decreased) with the paradoxical reaction of the 
parasympathetic department of the autonomic nervous system (in response to the test, there 

is no increase in RRmax, but a decrease in RRmax  )

1,5 1,5

1,0 1,0

0,5 0,5

0,5 0,5

RRjср, с/s

RRjср, с/s

RRjср, с/s

Исходно / Initially

↓ «–0,07´´» RR´макс / maxRRмакс / max

↓ «–0,07´´» RR´мин / min

RRмин / min

Проба / Test

1,0 1,01,5 1,5

Рис. 1. алгоритм диагностики нейроциркуляторной астении легкой степени у пациентов с брадикардией (вегетативное обе-
спечение сердечной деятельности с адаптацией)

Fig. 1. Algorithm for diagnosis of neurocirculatory asthenia of mild severity in patients with bradycardia (vegetative support 
of cardiac activity with adaptation)

Рис. 2. пример вегетативного обеспечения сердечной деятельности с адаптацией (нормальная реактивность симпатического 
отдела с парадоксальной реакцией парасимпатического отдела вегетативной нервной системы)

Fig. 2. An example of vegetative support of cardiac activity with adaptation (the normal reactivity of the sympathetic department 
with the paradoxical reaction of the parasympathetic department of the autonomic nervous system)
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реакция парасимпатического отдела ВНС: исходно 
значение интервала RRмакс = 1,16 с, а при дыхатель-
ной пробе значение интервала RR’макс = 1,09 с, то есть 
он уменьшился вместо того, чтобы увеличиться. Это 
свидетельствует о парадоксальной реакции парасим-
патического отдела ВНС на функциональную пробу. 
Исходно значение интервала RRмин = 0,77 с, при ды-
хательной пробе интервал RR’мин = 0,70 с, то есть его 
значение уменьшилось на 0,07 с, что соответствует 
нормальной реакции симпатического отдела ВНС 
на функциональную пробу.

Вторую категорию составили подростки и лица 
призывного возраста с синусовой брадикардией 

и дез адаптацией вегетативного обеспечения сердеч-
ной деятельности. У пациентов данной группы веге-
тативное обеспечение сердечной деятельности было 
низким либо происходило за счет парасимпатического 
отдела ВНС с парадоксальной реакцией симпатиче-
ского отдела либо определялась высокая реактивность 
обоих отделов ВНС (рис. 3). Подобные вегетативные 
изменения свидетельствовали о выраженной вегета-
тивной дисфункции, то есть о тяжелой форме НЦА.

Наглядный пример вегетативного обеспечения 
сердечной деятельности с дезадаптацией за счет 
низкой реактивности обоих отделов ВНС пред-
ставлен на рис. 4. Из рисунка видно, что исходно 

тип вегетативной регуляции сердечной деятельности в покое —  
ваготонический (интервал  RRср > 1,00 с) 

The type of vegetative regulation of cardiac activity at rest –  
Vagotonic (interval  RRavg > 1,00  s)

Вегетативное обеспечение сердечной деятельности с дезадаптацией
Disadaptation of autonomic support of cardiac activity

тип вегетативного обеспечения сердечной деятельности при дыхательной пробе —  
1) низкое вегетативное обеспечение; 2) за счет парасимпатического отдела вегетатив-

ной нервной системы (в ответ на пробу происходит увеличение RRмакс  ) с парадоксальной 
реакцией симпатического отдела ВНС (в ответ на пробу происходит не уменьшение RRмин, 

а  увеличение RRмин  ); 3) высокая реактивность обоих отделов вегетативной нервной системы 

Type of vegetative support of cardiac activity at a respiratory test: 1) low vegetative main-
tenance of cardiac activity; 2) at the expense of the parasympathetic department of  the 
autonomic nervous system (in response to the test, an increase in RRmax  ) occurs with the 

paradoxical reaction of the sympathetic department of the autonomic nervous system 
(in  response to the test, RRmin is not a decrease but an increase in RRmin  ); 3) high reactivity 

of  both departments of the autonomic nervous system

Рис. 3. алгоритм диагностики нейроциркуляторной астении тяжелой степени у пациентов с брадикардией (дезадаптация 
вегетативного обеспечения сердечной деятельности)

Fig. 3. Algorithm for diagnosis of neurocirculatory asthenia of a severe degree in patients with bradycardia (disadaptation 
of autonomic support of cardiac activity)

Рис. 4. пример вегетативного обеспечения сердечной деятельности с дезадаптацией (низкая реактивность обоих отделов 
вегетативной нервной системы)

Fig. 4. An example of vegetative support of cardiac activity with disadaptation (low reactivity of both departments of the auto-
nomic nervous system)
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по КРГ определяется ваготонический тип вегета-
тивной регуляции (RRср = 1,1 с). При дыхательной 
пробе отмечается недостаточная реакция пара-
симпатического отдела ВНС, поскольку исходно 
значение интервала RRмакс = 1,16 с, при дыхатель-
ной пробе интервал RR’макс = 1,2 с, то есть про-
изошло увеличение RR’макс только на 0,04 с (при 
норме 0,05–0,10 с). Это отражает недостаточную 
реактивность парасимпатического отдела ВНС 
на функциональную пробу. Исходно значение ин-
тервала RRмин = 0,77 с, а при дыхательной пробе 
интервал RR’мин = 0,73 с, то есть он уменьшился 
на 0,04 с (при норме 0,05–0,10 с). Эти измене-
ния свидетельствуют о вегетативной дисфункции 
с низкой реактивностью симпатического отдела 
ВНС на функциональную пробу.

Другой пример вегетативного обеспечения 
сердечной деятельности с дезадаптацией пока-
зан на рис. 5. Из рисунка видно, что исходно 
по КРГ определяется ваготонический тип веге-

тативной регуляции (RRср = 1,06 с). При дыха-
тельной пробе отмечается нормальная реакция 
парасимпатического отдела ВНС, поскольку 
исходно значение интервала RRмакс = 1,16 с, 
при дыхательной пробе значение интервала 
RR’макс = 1,26 с, то есть произошло увеличение 
RR’макс на 0,10 с (при норме 0,05–0,10 с). Ис-
ходно значение интервала RRмин = 0,77 с, а при 
дыхательной пробе продолжительность интервала 
RR’мин = 0,82 с. Следовательно, в ответ на дыха-
тельную пробу произошло увеличение продол-
жительности интервала RR’мин на 0,05 с вместо 
его уменьшения на 0,05–0,10 с. Подобные изме-
нения свидетельствуют о вегетативной дисфунк-
ции с парадоксальной реакцией симпатического 
отдела ВНС на функциональную пробу.

Наглядная иллюстрация вегетативного обеспе-
чения сердечной деятельности с дезадаптацией 
за счет высокой реактивности обоих отделов ВНС 
представлена на рис. 6. Очевидно, что исходно 
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Рис. 5. пример вегетативного обеспечения сердечной деятельности с дезадаптацией (нормальная реактивность парасимпа-
тического отдела и парадоксальная реакция симпатического отдела вегетативной нервной системы)

Fig. 5. An example of vegetative support of cardiac activity with disadaptation (the normal reactivity of the parasympathetic 
department and the paradoxical reaction of the sympathetic department of the autonomic nervous system)

Рис. 6. пример вегетативного обеспечения сердечной деятельности с дезадаптацией (высокая реактивность обоих отделов 
вегетативной нервной системы)

Fig. 6. An example of vegetative support of cardiac activity with disadaptation (high reactivity of both departments of the auto-
nomic nervous system)
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по КРГ определяется ваготонический тип вегета-
тивной регуляции (RRср = 1,1 с). При дыхательной 
пробе отмечается гиперреактивность парасимпати-
ческого отдела ВНС, поскольку исходно продол-
жительность интервала RRмакс = 1,16 с, при дыха-
тельной пробе значение интервала RR’макс = 1,28 с, 
то есть произошло увеличение RR’макс только 
на 0,12 с (при норме 0,05–0,10 с). Это отража-
ет избыточно высокую реактивность парасимпа-
тического отдела ВНС на функциональную про-
бу. Исходно значение интервала RRмин = 0,77 с, 
а при дыхательной пробе продолжительность ин-
тервала RR’мин = 0,64 с, то есть она уменьшилась 
на 0,13 с (при норме 0,05–0,10 с). Подобные изме-
нения свидетельствуют о вегетативной дисфункции 
с повышенной реактивностью обоих отделов ВНС 
на функциональную пробу.

Третью категорию составили пациенты с бради-
кардией и нормальным вегетативным обеспечением 
сердечной деятельности (рис. 7).

Из данных, представленных на рис. 8, видно, 
что исходно по КРГ определяется ваготонический 
тип вегетативной регуляции (RRср = 1,1 с). При ды-
хательной пробе отмечается нормальная реактивность 
парасимпатического отдела ВНС, поскольку исходно 
значение интервала RRмакс = 1,16 с, а при дыхательной 
пробе продолжительность интервала RR’макс = 1,23 с, 
то есть произошло увеличение RR’макс на 0,07 с (при 
норме 0,05–0,10 с). Это отражает нормальную реак-
тивность парасимпатического отдела ВНС на функ-
циональную пробу. Исходно значение интервала 
RRмин = 0,77 с, а при дыхательной пробе интервал 
RR’мин = 0,70 с, то есть он уменьшился на 0,07 с (при 
норме 0,05–0,10 с). Эти изменения свидетельствуют 
о нормальной реактивности симпатического отдела 
ВНС на функциональную пробу. Нормальное вегета-
тивное обеспечение сердечной деятельности создает 
динамическое равновесие в функционировании отде-
лов ВНС и обеспечивает адаптацию сердечного рит-
ма в ответ на действие физиологических факторов.

Рис. 8. пример нормального вегетативного обеспечения сердечной деятельности
Fig. 8. Example of normal vegetative maintenance of cardiac activity

тип вегетативной регуляции сердечной деятельности в покое —  
ваготонический (интервал  RRср > 1,00 с) 

The type of vegetative regulation of cardiac activity at rest –  
Vagotonic (interval  RRavg > 1,00  s)

нормальное вегетативное обеспечение сердечной деятельности 
Normal vegetative maintenance of cardiac activity

тип вегетативного обеспечения сердечной деятельности при дыхательной пробе —  
за счет симпатического отдела вегетативной нервной системы (в ответ на пробу происходит 
уменьшение RRmin   ) с нормальной реактивностью парасимпатического отдела вегетативной 

нервной системы
Type of vegetative support of cardiac activity at a respiratory test: vegetative maintenance of 
cardiac activity occurs due to the sympathetic department of the autonomic nervous system 

(in response to the test there is no decrease in RRmin  ) with the normal reactivity of the 
parasympathetic department of the autonomic nervous system

Рис. 7. алгоритм диагностики нормального вегетативного обеспечения сердечной деятельности у пациентов с брадикардией
Fig. 7. Algorithm for the diagnosis of normal vegetative maintenance of cardiac activity in patients with bradycardia
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Таким образом, по результатам дыхательной 
пробы у 81,9 % подростков и лиц призывного воз-
раста с синусовой брадикардией была выявлена 
НЦА (рис. 9).

ЗаКЛючение
По результатам дыхательной пробы у 81,9 % 

подростков и лиц призывного возраста с синусо-
вой брадикардией диагностирована НЦА, из них 
у 63,6 % — легкой, а у 18,3 % — тяжелой степени 
тяжести. Вегетативное обеспечение с адаптацией 
характеризуется нарушением реактивности со сто-
роны парасимпатического отдела ВНС. Однако под-
ключение компенсаторных механизмов регуляции 
со стороны симпатического отдела ВНС способ-
ствует тому, что вегетативный гомеостаз в целом 
не нарушается. Поэтому ритм сердца адекватно 
реагирует на воздействие физиологических стиму-
лов. Подобное изменение вегетативной регуляции 
сердечной деятельности следует расценивать как 
проявление НЦА легкой степени тяжести. Вегета-
тивное обеспечение сердечной деятельности с дез-
адаптацией свидетельствует о выраженной веге-
тативной дисфункции, то есть о тяжелой форме 
НЦА. Такие пациенты нуждаются в диспансерном 
наблюдении, так как имеют риск развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний.
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