
◆ Педиатр. 2019. Т. 10. Вып. 2 / Pediatrician (St. Petersburg). 2019;10(2)  eISSN 2587-6252 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL STUDIES 27

ВЕГЕТАТИВНАЯ И ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИИ ПРИ НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЙ 
АСТЕНИИ У ЮНОШЕЙ ПРИЗЫВНОГО ВОЗРАСТА
© В.С. Иванов, Л.И. Левина, С.Н. Иванов, В.С. Василенко
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» Минздрава России
Для цитирования: Иванов В.С., Левина Л.И., Иванов С.Н., Василенко В.С. Вегетативная и эндотелиальная дисфункции при нейроцир-
куляторной астении у юношей призывного возраста // Педиатр. – 2019. – Т. 10. – № 2. – С. 27–31. https://doi.org/10.17816/PED10227-31
Поступила: 05.02.2019 Одобрена: 11.03.2019 Принята к печати: 16.04.2019

У юношей призывного возраста с нейроциркуляторной астенией изучены вегетативная регуляция сердечной деятель-
ности и вазодилататорный резерв артерий. Для изучения функционального состояния вегетативной нервной системы 
выполнено ритмографическое исследование с анализом вариабельности ритма сердца. Исследовали следующие пока-
затели: тип вегетативной регуляции, реактивность отделов вегетативной нервной системы и вегетативное обеспечение 
сердечной деятельности. Тип вегетативной регуляции определяли по среднему значению интервалов R–R и показателю 
вариабельности ритма сердца (∆R–R). Реактивность парасимпатического и симпатического отделов вегетативной нервной 
системы и7вегетативное обеспечение сердечной деятельности исследовали с помощью дыхательной пробы. К дезадап-
тации вегетативного обеспечения сердечной деятельности относятся реакции с низким вегетативным обеспечением со 
стороны обоих отделов вегетативной нервной системы и парадоксальные реакции, при которых наблюдается уменьшение 
показателя7∆R–Rмакс (вместо увеличения) и увеличение ∆R–Rмин (вместо уменьшения). Эти реакции свидетельствуют о7ве-
гетативной дисфункции. Вазодилататорный резерв артерий исследовали с помощью УЗИ плечевой артерии с компресси-
онной пробой и определением эндотелийзависимой вазодилатации. Установлено, что у юношей с нейроциркуляторной 
астенией с7ваготоническим и симпатикотоническим типами вегетативной регуляции часто регистрируется дезадаптация 
вегетативного обеспечения сердечной деятельности, сопровождающаяся развитием эндотелиальной дисфункции со7сни-
жением вазодилататорного резерва артерий.

Ключевые слова: нейроциркуляторная астения; вегетативная регуляция сердечной деятельности; эндотелийзависи-
мая вазодилатация.
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Young men of call-up age with neurocirculatory were asthenia were examined for autonomic regulation of cardiac acti-
vity and vasodilatory reserve of the arteries. The functional state of the autonomic nervous system (ANS) was studied 
with the aid of rythmography with analyse of heart rate variability. The following parameters were studied: vegetative 
regulation type, responsiveness of departments of ANS and autonomic provision of cardiac activity. The type of ve-
getative regulation was determined by the mean value of RR interval and indication of the heart rate variability (∆RR). 
Reactivity7 of parasympathetic and sympathetic divisions of the ANS and autonomic support of cardiac activity were 
investigated using breathing test. To ensure vegetative dysadaptation cardiac activity includes reaction with low ve-
getative coverage of both divisions of the ANS and paradoxical reaction in which there is a decrease in ∆RRmax (instead 
of increase) and an increase in ∆RRmin instead of decrease. These reactions indicate autonomic dysfunction. Vasodilatory 
reserve of7 the arteries was investigated using ultrasonography of the brachial artery with compressive sample and de-
termination of7endothelium-dependent vasodilation. It was found that in boys with neurocirculatory asthenia vagotonic 
and sympathetic types of vegetative regulation are often determined by disadaptative vegetative provision of cardiac 
activity, which is accompanied by endothelial dysfunction with reduced vasodilator reserve of the arteries.
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ВВЕДЕНИЕ
Нейроциркуляторная астения (НЦА) часто встре-

чается у юношей призывного возраста и состав-

ляет 75 % в структуре заболеваний сердечно-со-
судистой системы [2, 3]. НЦА представляет собой 
синдром функциональных нарушений деятельно-
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сти сердечно-сосудистой системы в результате не-
адекватности нервной регуляции с развитием веге-
тативной дисфункции [6–10]. По международной 
классификации болезней МКБ-10 эти расстройства 
входят в рубрику соматоформной вегетативной 
дисфункции. В расписании болезней 1 применяет-
ся термин «нейроциркуляторная астения» вместо 
термина «нейроциркуляторная дистония».

Наиболее частыми жалобами при НЦА являют-
ся боли в области сердца, верхних и нижних конеч-
ностей с их похолоданием и гипергидрозом. Генез 
этих расстройств изучен недостаточно [4, 5], поэтому 
не разработан патогенетический подход к их лечению.

Цель настоящего исследования заключалась 
в изучении сосудистых нарушений у юношей при-
зывного возраста при НЦА.

МАТЕРИА ЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Основную исследуемую группу составили 

70 юношей призывного возраста (17–21 год) с НЦА 
первичного генеза, которые проходили обследование 
и лечение в отделениях терапевтического профиля 
Мариинской больницы по направлению райвоен-
коматов и поликлиник Санкт-Петербурга. Диагноз 
НЦА первичного генеза верифицирован на основа-
нии полного клинико-инструментального обследова-
ния. Контрольную группу составили 20 практиче-
ски здоровых юношей того же возраста.

Для оценки функционального состояния ве-
гетативной нервной системы (ВНС) проводили 
ритмографическое исследование — кардиоинтер-
валографию (КИГ), позволяющую изучить вариа-
бельность ритма сердца (ВРС). Исследование 
осуществляли на автоматизированном комплексе 
«Кардиометр-МТ» (ТОО «Микард») на базе пер-
сонального компьютера [1]. Оценивали следующие 
показатели: тип вегетативной регуляции, реактив-
ность отделов ВНС и вегетативное обеспечение 
сердечной деятельности. Тип вегетативной ре-
гуляции (ВР) определяли по среднему значению 
интервала R–R и показателю вариабельности рит-
ма сердца (∆R–R). При нормотоническом типе ВР 
значение R–Rср колеблется от 0,70 до 0,90 с при 
∆R–R = 0,20–0,40 с, при ваготоническом и симпати-
котоническом типах ВР эти показатели составляют 
соответственно: R–Rср > 0,90 с при ∆R–R > 0,40 с 
и R–Rср < 0,70 с при ∆R–R < 0,20 с.

Реактивность парасимпатического (ПСО) и сим-
патического (СО) отделов ВНС и вегетативное 
обеспечение (ВО) сердечной деятельности изучали 
с помощью дыхательной пробы [2]. В покое и при 

1 Положение о военно-врачебной экспертизе № 123, утверждено 
постановлением Правительства РФ от 25.02.2003.

проведении дыхательной пробы (ДП) анализиро-
вали следующие показатели ВРС: максимальное 
значение интервалов R–R (R–Rмакс в секундах), ми-
нимальное значение интервалов R–R (R–Rмин в се-
кундах). Эти показатели исследовали до пробы 
и в момент проведения пробы. При этом регистри-
ровали по 100 кардиоциклов до и во время ДП.

В зависимости от того, на какую величину про-
исходит прирост значений максимальных интер-
валов R–R (∆R–Rмакс) и уменьшение минимальных 
интервалов R–R (∆R–Rмин) в момент пробы, оцени-
вали реактивность ПСО и СО ВНС. Для нормаль-
ной реактивности ПСО ВНС характерно увеличе-
ние ∆R–Rмакс на 0,05–0,10 с, а СО — уменьшение 
∆R–Rмин на ту же величину, а ВО пробы осущест-
вляется за счет обоих отделов ВНС. При повыше-
нии реактивности ПСО или СО ВНС эти показа-
тели превышают 0,10 с, а ВО пробы избыточное 
за счет одного из отделов либо равномерно избы-
точное за счет обоих отделов ВНС. При сниже-
нии реактивности ПСО или СО ВНС показатели 
∆R–Rмакс и ∆R–Rмин составляют менее 0,05 с, что 
свидетельствует о низком ВО пробы за счет од-
ного из отделов либо равномерно низком за счет 
обоих отделов ВНС.

К дезадаптации ВО сердечной деятельности от-
носятся реакции с низким ВО со стороны обоих 
отделов ВНС и парадоксальные реакции, при кото-
рых наблюдается уменьшение показателя ∆R–Rмакс 
(вместо увеличения) и увеличение ∆R–Rмин (вместо 
уменьшения). Эти реакции свидетельствуют о ве-
гетативной дисфункции.

Функцию эндотелия оценивали по эндотелий-
зависимой вазодилатации (ЭЗВД) с помощью уль-
тразвукового метода на аппарате SA 9900 Sonos 
фирмы Medisson. Исследование проводили в покое 
и при функциональной пробе (компрессия плеча). 
Доплеровским методом измеряли диаметр плече-
вой артерии в миллиметрах и степень ее расшире-
ния после прекращения компрессии. Нормальной 
реакцией является дилатация плечевой артерии 
на 10 % и более от исходного диаметра на фоне 
реактивной гиперемии.

Статистическую обработку полученных данных 
производили с применением компьютерной про-
граммы Excel пакета Microsoft Office и Statistica. 
Достоверность различий по группам оценивали 
на основе расчета критерия Стьюдента при дове-
рительных интервалах 0,01–0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУ Ж ДЕНИЕ
В табл. 1 представлена сравнительная характе-

ристика различных типов ВР сердечной деятель-
ности у юношей контрольной группы и юношей 
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с НЦА. Нормотонический тип ВР у больных 
с НЦА встречается достоверно реже, а симпа-
тикотонический — в 6 раз чаще по сравнению 
с юношами контрольной группы (соответственно 
42,0 ± 3,7 и 63,4 ± 6,2 % при р ≤ 0,05; 18,0 ± 2,8 
и 3,3 ± 0,9 % при р ≤ 0,01). Что касается ваготони-
ческого типа ВР, то его частота достоверно не раз-
личается в обследованных группах (р ≥ 0,05).

Проанализирована частота ВО сердечной деятель-
ности у юношей с НЦА, протекающей с адаптацией 
и дезадаптацией, в зависимости от типа ВР (табл. 2).

У юношей с НЦА нормотонический тип ВР в боль-
шинстве случаев протекает с адаптацией ВО сердечной 
деятельности (68,5 ± 3,8 и 31,5 ± 9,8 % при р ≤ 0,05). 
У юношей с ваготоническим и симпатикотоническим 
типами ВР вегетативное обеспечение сердечной дея-
тельности достоверно чаще протекает на фоне дез-
адаптации (соответственно 72,9 ± 6,7 и 27,8 ± 2,1 % 
при р ≤ 0,01; 69,2 ± 7,3 и 30,8 ± 3,1 % при р ≤ 0,01).

Произведена сравнительная оценка ЭЗВД в кон-
трольной группе и в группе юношей с НЦА в за-
висимости от типа ВР (табл. 3).

Тип вегетативной регуляции / 
Type of autonomic regulation

Группы обследованных / Groups of patients Вероятность нулевой 
гипотезы, р / 

Probability of the null 
hypothesis, р

Контрольная группа / 
Control group

Больные с НЦА / 
Patients with NCA

Нормотонический / Normotonic 63,4 ± 6,2 42,0 ± 3,7 < 0,05
Ваготонический / Vagotonic 33,3 ± 2,3 40,0 ± 3,9 > 0,05
Симпатикотонический / Sympathetic 3,3 ± 0,9 18,0 ± 2,8 < 0,01
Примечание. НЦА — нейроциркуляторная астения.

Таблица 1 / Table�1
Сравнительная характеристика частоты различных типов вегетативной регуляции сердечной деятельности у юно-
шей с нейроциркуляторной астенией и юношей контрольной группы (%)
Comparative characteristics of the frequency of different types of vegetative regulation of cardiac activity in young men 
with NCA and the young man in the control group (%)

Таблица 2 / Table�2
Сравнительная характеристика частоты вегетативного обеспечения сердечной деятельности, протекающей с адапта-
цией и дезадаптацией, при различных типах вегетативной регуляции у юношей с нейроциркуляторной астенией (%)
Comparative characteristics of the frequency of vegetative maintenance of cardiac activity, which proceeds with adapta-
tion and disadaptation, for various types of vegetative regulation in young men with NCA (%)

Таблица 3 / Table�3
Сравнительная характеристика эндотелийзависимой вазодилатации в контрольной группе и группе юношей с ней-
роциркуляторной астенией в зависимости от типа вегетативной регуляции
Comparative characteristics of EDVD in the control group and in the group of young men with NCA, depending on the 
type of autonomic regulation

Тип вегетативной регуляции / 
Type of autonomic regulation

Вегетативное обеспечение / 
Vegetative maintenance

Вероятность нулевой 
гипотезы, р / 

Probability of the null 
hypothesis, р

с адаптацией / 
with adaptation

с дезадаптацией / 
with disadaptation

Нормотонический / Normotonic 68,5 ± 3,8 31,5 ± 2,8 < 0,05
Ваготонический / Vagotonic 27,8 ± 2,1 72,2 ± 6,7 < 0,01
Симпатикотонический / Sympathetic 30,8 ± 3,1 69,2 ± 7,3 < 0,01

Тип вегетативной регуляции / 
Type of autonomic regulation

Группы обследованных / 
Groups of patients

Вероятность нулевой 
гипотезы, р / 

Probability of the null 
hypothesis, р

Контрольная группа / 
Control group

Больные НЦА / 
Patients with NCA

Нормотонический / Normotonic 13,6 ± 0,9 11,4 ± 0,8 > 0,05
Ваготонический / Vagotonic 10,8 ± 0,9 6,2 ± 0,5 < 0,01
Симпатикотонический / Sympathetic 11,6 ± 0,9 6,8 ± 0,6 < 0,01
Примечание. НЦА — нейроциркуляторная астения.
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При нормотоническом типе вегетативной ре-
гуляции ЭЗВД достоверно не различается в об-
следованных группах и не выходит за пределы 
нормы (р ≥ 0,05). При ваготоническом и симпати-
котоническом типах вегетативной регуляции ЭЗВД 
у юношей с НЦА с высокой степенью достовер-
ности снижена по сравнению как с нормой, так 
и с юношами контрольной группы (соответствен-
но 6,2 ± 0,5 и 10,8 ± 0,9 % при р ≤ 0,01; 6,8 ± 0,6 
и 11,6 ± 0,9 % при р ≤ 0,01).

Проведено исследование ЭЗВД у юношей 
с НЦА в зависимости от типа ВР и ВО сердечной 
деятельности, протекающей с адаптацией и дез-
адаптацией (рис. 1).

У юношей с НЦА ЭЗВД снижена при ваго-
тоническом и симпатикотоническом типах ВР 
по сравнению с нормотоническим (р ≤ 0,01). При 
этом наиболее выраженное снижение ЭЗВД опре-
деляется при дезадаптации ВО сердечной деятель-
ности по сравнению с адаптацией (соответствен-
но 4,6 ± 0,3 и 7,7 ± 0,5 % при р ≤ 0,01; 4,8 ± 0,7 
и 8,7 ± 0,5 % при р ≤ 0,01). Эти данные свиде-
тельствуют о снижении вазодилататорного резер-
ва артерий, обусловленного эндотелиальной дис-
функцией, что может быть причиной нарушения 
кровообращения в различных отделах сердечно-со-
судистой системы у юношей с НЦА.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У юношей призывного возраста с НЦА реже 

встречается нормотонический и чаще — симпати-
котонический тип ВР по сравнению с практиче-
ски здоровыми лицами. При симпатикотоническом 
и ваготоническом типах ВР происходит нарушение 
(дезадаптация) ВО по сравнению с нормотониче-
ским типом, что свидетельствует о развитии веге-
тативной дисфункции.

С учетом снижения вазодилататорного резерва 
артерий у юношей призывного возраста с НЦА 
при ваготоническом и симпатикотоническом типах 
ВР, протекающей на фоне явлений дезадаптации, 
развивается эндотелиальная дисфункция. В свою 
очередь, развитие эндотелиальной дисфункции мо-
жет служить причиной развития сосудистых рас-
стройств у юношей с НЦА.
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