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Проведено исследование эндотелийзависимой дилатации плечевой артерии в зависимости от 
функционального состояния вегетативной нервной системы у мальчиков подросткового возрас-
та. Статистически значимых колебаний исходного диаметра плечевой артерии и абсолютных 
значений диаметра плечевой артерии после окклюзионной дилатации в зависимости от функцио-
нального состояния вегетативной нервной системы выявлено не было. Была отслежена зависи-
мость изменения диаметра плечевой артерии от функционального состояния вегетативной нер-
вной системы. Наибольший коэффициент дилатации наблюдался в группе мальчиков с эйтонией, 
нормальной вегетативной реактивностью и недостаточным вегетативным обеспечением дея-
тельности, и наименьший коэффициент дилатации - в группе мальчиков-подростков с ваготони-
ей, гиперсимпатикотонической вегетативной реактивностью и избыточным вегетативным обе-
спечением деятельности. Это характеризует напряженность вегетативного баланса у мальчи-
ков подросткового возраста. Выявленное неблагоприятное влияние повышенного тонуса симпа-
тической нервной системы на функцию сосудистой стенки может раскрывать механизмы нега-
тивного влияния стресса на состояние сосудов.  
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Данная работа является фрагментом общей темы кафедры анатомии, физиологии человека и животных Луганского на-
ционального университета имени Тараса Шевченко «Механизмы адаптации организма при влиянии эндогенных и экзоген-
ных факторов среды» под номером государственной регистрации темы 019800026641. 

Система кровообращения является ключевой 
в реализации адаптации организма к факторам 
внешней и внутренней среды [20]. Наиболее 
чувствительны к воздействию различных стрес-
сорных факторов дети подросткового возраста, 
поскольку именно в этом возрастном периоде 
происходит активная перестройка нервно-
регуляторных механизмов, обеспечивающих 
адекватные адаптивные реакции организма [8, 
14]. 

Многочисленными исследованиями, прово-
димыми на популяционном уровне в 60-70 г.г. 
ХХ века, доказано влияние пола и конституции 
на состояние сосудистой стенки. [10] Исследо-
вание постокклюзионной дилатации плечевой 
артерии у детей подросткового возраста выяви-
ло достоверно большее увеличение ее диамет-
ра в группе девочек. [3] 

Устойчивость организма к стрессорным воз-
действиям, сохранение постоянства внутренней 
среды во многом зависят от состояния регуля-
торных механизмов вегетативной нервной сис-
темы, взаимодействия симпатического и пара-
симпатического ее отделов [12].  

Понимание процессов, которые обеспечива-
ют реактивность сосудов, существенным обра-
зом продвинулось за последние три десятиле-
тия. Это связано с выявлением роли эндотелия 
сосудов в регуляции сосудистого тонуса и адап-
тивных реакциях сердечно-сосудистои ̆ системы 
[7, 15, 18]. В последнее десятилетие особый ин-
терес ученых привлекает вопрос изучения влия-
ния вегетативной регуляции на функцию эндо-
телия у подростков [1, 6, 13]. Однако до настоя-
щего времени остаются неизученными вопросы 

формирования вегетативной нервной системы в 
подростковом возрасте и ее влияния на адапта-
цию сердечно-сосудистой системы в этот пери-
од. 

Существует большое количество методов 
исследования функции эндотелия [10]. Наибо-
лее удобно и распространено ультразвуковое 
исследование периферических артерий, которое 
позволяет оценить состояние комплекса инти-
ма-медиа, диаметр сосуда, скорость кровотока и 
изменения скорости кровотока и диаметра арте-
рии до и после реактивной гиперемии [5]. 

Цель исследования 

Целью исследования явилось изучение сос-
тояния сосудов при помощи оценки эндотелий-
зависимой дилатации в зависимости от функци-
онального состояния вегетативной нервной сис-
темы у мальчиков подросткового возраста, пос-
тоянно проживающих в г. Луганске, для прове-
дения анализа возрастных и половых особенно-
стей их формирования.  

Обьект и методы исследования 

В период с 2012 по 2013 годы было обследо-
вано 30 практически здоровых мальчиков под-
росткового возраста, постоянно проживающих в 
г. Луганске. План обследования включал: изме-
рение частоты сердечных сокращений и арте-
риального давления при помощи электронного 
тонометра MEDISANA HGC (51233) при прове-
дении функциональных проб, дуплексное ульт-
развуковое исследование периферических ар-
терий с оценкой изменения диаметра плечевой 
артерии (ДПА) до и после ишемии конечности. 
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Исследования проводились в 12 часов дня при 
соблюдении условий полного комфорта. Оценку 
исходного вегетативного тонуса проводили при 
помощи расчета индекса Кердо [17]. Для иссле-
дования вегетативной реактивности (ВР) испо-
льзовали холодовую пробу [2]. Для исследова-
ния вегетативного обеспечения деятельности 
(ВОД) проводили активную ортоклиностатичес-
кую пробу [2, 9]. Исследование эндотелийзави-
симой дилатации плечевой артерии проводи-
лась на стационарном аппарате Xario производ-
ства фирмы Toshiba, линейным датчиком с ра-
бочей частотой 5-12 МГц по методу 
D. S. Celermajer et al. [16], в модификации Д. А. 
Затейщикова с соавторами [4]. Изменения диа-
метра сосуда оценивали в процентном отноше-
нии к исходной величине. Коэффициент дила-
тации (КД) плечевой артерии вычислялся по 
формуле:  

, 
 где Д1 – диаметр плечевой артерии (ДПА) 

через 60-90 секунд после декомпрессии манже-
ты, Д0 – исходный диаметр плечевой артерии. 

При работе с детьми были соблюдены прин-
ципы биоэтики, которые регламентированы Кон-
венцией совета Европы по правам человека и 
биомедицины, Хельсинской декларацией Все-
мирной медицинской организации, Всеобщей 
декларацией о биоэтике и правах человека и 
основными законами Украины, регламентирую-
щими научно-исследовательскую работу с при-
влечением пациентов.  

Цифровые данные обрабатывались метода-

ми вариационной статистики с помощью компь-
ютерной программы Microsoft Excel. 

Результаты исследований и их обсуждение 

Анализ показателей индекса Кердо у мальчи-
ков подросткового возраста позволил выявить 
следующие значения исходного тонуса вегета-
тивной нервной системы: эйтония, то есть веге-
тативное равновесие, была обнаружена у 8 
(27%) мальчиков, ваготония – у 13 (43%) подро-
стков. А симпатикотония была установлена у 9 
мальчиков (30%).  

В каждой из групп был проведен анализ ре-
зультатов холодовой пробы, характеризующей 
вегетативную реактивность. Так, в группе детей 
с эйтонией нормальная вегетативная реактив-
ность была выявлена у 3 (37,5%) мальчиков, ги-
персимпатикотоническая ВР наблюдалась у 3 
(37,5%) подростков, а асимпатикотоническая ВР 
была обнаружена у 2 (25%) мальчиков (табл. 1).  

В группе детей с симпатикотонией нормаль-
ная вегетативная реактивность была обнаруже-
на у 3 (33%) мальчиков, гиперсимпатикотониче-
ская ВР была выявлена у 4 (44%) детей, а аси-
мпатикотоническая вегетативная реактивность 
оказалась у 2 (22%) подростков (табл. 1). 

В группе детей с ваготонией нормальная ве-
гетативная реактивность была выявлена у 5 
(38,5%) мальчиков, гиперсимпатикотоническая 
ВР была установлена у 5 (38,5%) детей этой 
группы, асимпатикотоническая ВР имела место 
у 3 (23%) мальчиков. Парасимпатическая веге-
тативная реактивность в группе обследованных 
детей не была обнаружена (табл. 1). 

Таблица 1 
Количественное распределение мальчиков подросткового возраста в зависимости 

 от исходного вегетативного тонуса и вегетативной реактивности. 

Вегетативная реактивность Исходный тонус ВНС 

Эйтония Симпатикотония Ваготония 

Нормальная 3 3 5 

Гиперсимпатикотоническая 3 4 5 

Асимпатикотоническая 2 2 3 

Парасимпатическая - - - 
 

Анализ результатов активной ортоклиноста-
тической пробы показал, что нормальное веге-
тативное обеспечение деятельности наблюда-
лось у 8 (27 %) мальчиков, избыточное вегета-
тивное обеспечение деятельности было устано-
влено у 13 (43%) подростков, а недостаточное 
вегетативное обеспечение деятельности было 
обнаружено у 9 (30%) исследуемых детей. 

При исследовании диаметра плечевой арте-
рии у мальчиков подросткового возраста было 
обнаружено, что в исходном состоянии у детей с 
вегетативным равновесием он составлял 
0,31±0,05 см, у подростков с симпатикотонией – 
0,32±0,015 см, а у мальчиков с ваготонией – 
0,31±0,013 см. Сопоставление полученных дан-
ных указывало на отсутствие статистически зна-
чимых различий в исходных значениях ДПА у 
мальчиков подросткового возраста в зависимос-

ти от исходного тонуса вегетативной нервной 
системы. 

Изучение диаметра плечевой артерии в ис-
ходном состоянии в зависимости от вегетатив-
ной реактивности выявило, что у мальчиков по-
дростков с нормальной ВР он составлял 
0,30±0,031 см, у мальчиков с гиперсимпатикото-
нической ВР – 0,31±0,014 см, с асимпатикотони-
ческой вегетативной реактивностью – 0,34±0,02 
см. Исследование исходного диаметра плече-
вой артерии у мальчиков подростков в зависи-
мости от вегетативного обеспечения деятельно-
сти выявило, что у детей с нормальным ВОД он 
составлял 0,31±0,042 см, у мальчиков с избыто-
чным обеспечением деятельности – 0,32±0,017 
см, а у мальчиков с недостаточным ВОД – 
0,32±0,022 см. Сопоставление полученных дан-
ных указывало на отсутствие статистически зна-



Актуальні проблеми сучасної медицини 

Том 16, Випуск 1 (53) 191

чимых различий в исходных значениях ДПА у 
мальчиков подросткового возраста в зависимос-
ти от типа вегетативной реактивности и от дос-
таточности вегетативного обеспечения деяте-
льности. 

Постокклюзионная гиперемия сопровожда-
лась увеличением ДПА (р<0,05) во всех группах 
исследуемых подростков. При этом у мальчиков 
с вегетативным равновесием ДПА увеличился 
до 0,37±0,05 см, у подростков с симпатикотони-
ей – до 0,38±0,024 см, а у мальчиков с вагото-
нией – до 0,36±0,014 см. Изучение ДПА после 
декомпрессии манжеты в зависимости от веге-
тативной реактивности выявило, что у мальчи-
ков-подростков с нормальной ВР он увеличился 
до 0,36±0,028 см, у мальчиков с гиперсимпати-
котонической ВР – до 0,36±0,017 см, с асимпа-
тикотонической вегетативной реактивностью – 
до 0,40±0,031 см. Исследование постокклюзи-
онной гиперемии у мальчиков-подростков в за-

висимости от вегетативного обеспечения деяте-
льности выявило, что у детей с нормальным 
обеспечением ДПА увеличился до 0,37±0,035 
см, у мальчиков с избыточным вегетативным 
обеспечением деятельности – до 0,36±0,02 см, 
а у мальчиков с недостаточным ВОД – до 
0,39±0,031 см. При этом сравнительный анализ 
полученных значений не выявил статистически 
значимых различий между ДПА после декомп-
рессии манжеты в зависимости от исходного то-
нуса ВНС, вегетативной реактивности и вегета-
тивного обеспечения деятельности.  

В то же время, при сопоставлении значений 
коэффициента дилатации было выявлено, что у 
мальчиков с вегетативным равновесием после 
окклюзии диаметр плечевой артерии увеличи-
вался на 19,7%, у мальчиков с симпатикотонией 
– на 19,2%, а у подростков с ваготонией – на 
15,2% (рис. 1). 

 

 
Рис. 1 Оценка коэффициента эндотелийзависимой дилатации (%)  

в зависимости от функционального состояния вегетативной нервной системы 

Исследование коэффициента эндотелийза-
висимой дилатации в зависимости от вегетатив-
ной реактивности обнаружило, что у мальчиков 
с нормальной ВР диаметр плечевой артерии КД 
был равен 18,6 %, у подростков с гиперсимпати-
котонической ВР – 16,5%, а у мальчиков с асим-
патикотонической ВР – 18,0% (рис. 1). 

Оценка изменения диаметра плечевой арте-
рии в зависимости от вегетативного обеспече-
ния деятельности выявила, что у детей с нор-
мальным ВОД коэффициент дилатации был ра-
вен 18,4%, у мальчиков с избыточным вегетати-
вным обеспечением деятельности – 13,1%, а у 

подростков с недостаточным ВОД – 22,8% (рис. 
1). 

Выводы 

Результаты исследования показали, что у 
мальчиков подросткового возраста преобладает 
ваготония и гиперсимпатикотоническая вегета-
тивная реактивность. Исследование вегетатив-
ного обеспечения деятельности выявило прео-
бладание (43%) мальчиков с избыточным веге-
тативным обеспечением на фоне малого (27%) 
количества детей с нормальным вегетативным 
обеспечением деятельности. Исследование ис-
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ходных значений диаметра плечевой артерии и 
абсолютных значений диаметра плечевой арте-
рии после окклюзии не выявило статистически 
значимых колебаний в зависимости от функцио-
нального состояния вегетативной нервной сис-
темы. Исследование эндотелийзависимой реак-
ции плечевой артерии выявило дилатацию в 
пределах нормы (>10%) во всех исследуемых 
группах. Оценка изменения диаметра плечевой 
артерии выявила наибольшую дилатацию в гру-
ппе мальчиков с эйтонией, нормальной вегета-
тивной реактивностью и недостаточным вегета-
тивным обеспечением деятельности, и наиме-
ньшую эндотелийзависимую дилатацию в груп-
пе мальчиков-подростков с ваготонией, гипер-
симпатикотонической вегетативной реактивнос-
тью и избыточным вегетативным обеспечением 
деятельности. Это характеризует напряжен-
ность вегетативного баланса у мальчиков под-
росткового возраста. Выявленное неблагоприя-
тное влияние повышенного тонуса симпатичес-
кой нервной системы на функцию сосудистой 
стенки может раскрывать механизмы негативно-
го влияния стресса на состояние сосудов.  

Перспективы дальнейших исследований 

Полученные данные дают представление об 
адаптивных возможностях подростков в зависи-
мости от функционального состояния ВНС и 
требуют более глубокого исследования. Плани-
руется продолжить исследование влияния сос-
тояния вегетативной нервной системы на состо-
яние сосудов на экспериментальных животных.  
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Реферат 

ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ ПЕРИФЕРИЧНИХ СУДИН У ХЛОПЧИКІВ ПІДЛІТКОВОГО ВІКУ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД 
ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ 
Гаврелюк С. В. 
Ключові слова: підлітковий вік, вегетативна нервова система, вихідний вегетативний тонус, вегетативна реактивність, 
вегетативне забезпечення діяльності, діаметр плечової артерії, ендотелійзалежна дилатація. 

Проведено дослідження ендотелійзалежної дилатації плечової артерії залежно від функціонально-
го стану вегетативної нервової системи у хлопчиків підліткового віку. Статистично значущих коливань 
вихідного діаметра плечової артерії та абсолютных значень діаметра плечової артерії після оклюзій-
ної дилатації залежно від функціонального стану вегетативної нервової системи виявлено не було. 
Простежувалася залежність зміни діаметра плечової артерії від функціонального стану вегетативної 
нервової системи. Найбільший коефіцієнт дилатації спостерігався в групі хлопчиків з ейтонією, норма-
льною вегетативною реактивністю і недостатнім вегетативним забезпеченням діяльності. Найменшу 
дилатацию спостерігали в групі хлопчиків-підлітків з ваготонією, гіперсимпатикотонічною вегетативною 
реактивністю і надлишковим вегетативним забезпеченням діяльності. Це характеризує напруженість 
вегетативного балансу у хлопчиків підліткового віку. Виявлений несприятливий вплив підвищеного то-
нусу симпатичної нервової системи на функцію судинної стінки може розкривати механізми негативно-
го впливу стресу на стан судин. 

Summary 

STUDY OF PERIPHERAL VASCULAR STATUS IN ADOLESCENT BOYS DEPENDING ON FUNCTIONAL STATE OF AUTONOMIC 
NERVOUS SYSTEM. 
Gavreliuk S. V. 
Key words: adolescence, the autonomic nervous system, the initial vegetative tone, vegetative reactivity and vegetative support of the 
diameter of the brachial artery, endothelium-dependent dilation. 

The circulatory system has the key role in providing the adaptation to external and internal environmental 
factors. Resistance to stress, maintaining a constant internal environment considerably depend on the state 
of the regulatory mechanisms of the autonomic nervous system, the interaction between its sympathetic and 
parasympathetic divisions. The study of endothelium-dependent dilation of the brachial artery depending on 
the functional state of the autonomic nervous system in adolescent boys was carried out. No significant 
fluctuations in the initial diameter of the brachial artery and absolute values of brachial artery diameter after 
occlusive dilatation depending on the functional state of the autonomic nervous system were identified. We 
revealed some changes in the diameter of the brachial artery depending on the functional state of the 
autonomic nervous system. The highest coefficient of dilatation was observed in the group of boys with 
vegetative balance, normal autonomic reactivity and vegetative support activities inadequate, and the lowest 
coefficient of dilatation was detected in the group of teenage boys with vagotonia, hypersympathicotonic 
autonomic reactivity and vegetative support activities redundant. It characterizes the resistance of vegetative 
balance of adolescent boys. Identifying the adverse effects of increased sympathetic tone on the function of 
the vascular wall may reveal mechanisms of negative influence of stress on the condition of the vessels. The 
data give an idea about  the possibilities of adaptation in adolescents depending on the functional state of 
the vegetative nervous system that requires further in-depth study. 


