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Исследование функционально-динамического состояния вегетатив-

ной нервной системы, а именно вегетативного тонуса и реактивности, 
позволило выделить группы симпатикотоников и ваготоников. С по-
мощью метода лазерной допплеровской флоуметрии у выделенных групп 
были выявлены значимые показатели микроциркуляции в регуляции пе-
риферического отдела сосудов верхних конечностей, на основании кото-
рых проводилась оценка их взаимосвязи. 

 
Research into the functional and dynamic state of the vegetative nervous 

system, namely the autonomic tone and reactivity, makes it possible to single 
out groups of sympaticotonics and vagotonics. Using the Doppler flowmetry 
method, the author identifies significant indicators of microcirculation in the 
peripheral blood vessels of the upper extremities. 
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Введение 
 
Все большее значение в современных исследованиях придается 

анализу функционального состояния вегетативной нервной системы 
(ВНС) как главного регулятора системного и локального кислородного 
баланса организма [5]. Практически нет таких форм патологического 
процесса, в развитии которых не была бы задействована вегетативная 
нервная система. В одних случаях она выступает как основной фактор 
патогенеза заболевания, в других — проявляется как  вторичный фак-
тор в ответ на повреждение систем и тканей организма. Естественно, 
при одних патологиях вегетативные нарушения доминируют в клини-
ческих проявлениях заболевания, в других — они представлены в объ-
ективной картине болезни [1]. 

В нормальных условиях симпатические и парасимпатические раз-
делы ВНС находятся в состоянии непрерывного возбуждения, полу-
чившего название тонус, под которым имеется в виду поддержание 
деятельности организма в соответствии с его потребностями и влияни-
ем внешних воздействий. Постоянный тонус ВНС проявляется, прежде 
всего, в том, что по эфферентным волокнам к органам идет поток им-
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пульсов с определенной частотой. Известно, что состояние тонуса пара-
симпатической системы лучше всего отражает деятельность сердца, 
особенно сердечный ритм, а состояние тонуса симпатической системы — 
функционирование сосудистой системы, в частности величина артери-
ального давления (в покое или при выполнении функциональных 
проб). Принципы исследования ВНС должны быть основаны на клини-
ко-экспериментальном подходе, сущность которого составляют функ-
ционально-динамические исследования вегетативного тонуса и вегета-
тивной реактивности, которые дают представление о гомеостатических 
возможностях организма [2; 6]. 

Методами исследования вегетативного тонуса являются:  
1) специальные опросники;  
2) таблицы, регистрирующие объективные вегетативные показате-

ли (индекс Кердо, исследование минутного объема крови, анализ ва-
риабельности ритма сердца);  

3) сочетание опросников и данных объективного исследования веге-
тативного статуса. 

Наиболее распространено сегодня применение индекса Кердо, ос-
нованного на изменении соотношения диастолического давления и 
числа ударов пульса, обусловленного сдвигами вегетативного тонуса 
[3]. Известно, что в рамках физиологии показатели индекса Кердо, пре-
вышающие значение устойчивого равновесия системы, интерпретиру-
ется как преобладание симпатического тонуса ВНС, или как энергоза-
тратный процесс; показатели ниже значения устойчивого равновесия — 
как преобладание парасимпатического тонуса ВНС, или как восстанов-
ление организма [3; 6]. 

Учение о роли тонических влияний автономной нервной системы 
послужило основанием для создания конституционной классифика-
ции, согласно которой были выделены группы симпатикотонии и ваго-
тонии [2]. 

Под вегетативной реактивностью понимается амплитудно-времен-
ная характеристика процессов регуляции интегративной системы веге-
тативных функций организма. Она является показателем, характери-
зующим скорость (лабильность), силу (размах колебательных вегета-
тивных показателей) и длительность (возврат вегетативных показателей 
к исходному уровню) вегетативных реакций, возникающих в ответ на 
внешние и внутренние раздражения. Вегетативная реактивность может 
быть нормальной, то есть отвечающей по своим показателям опти-
мальному реагированию организма на раздражители, повышенной 
(гиперреактивность) и пониженной (гипореактивность). Оценка веге-
тативной реактивности необходима для прогнозирования характера 
ожидаемого терапевтического эффекта при проведении лечебных ме-
роприятий. Используются следующие методы исследования вегетатив-
ной реактивности:  

— фармакологические: введение раствора адреналина, инсулина, 
мезатона, пилокарпина, атропина, гистамина и др.;  
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— физические: холодовая и тепловая пробы; воздействие на реф-
лекторные зоны (давление): глазо-сердечный рефлекс (Даньини — Аш-
нера), синокаротидный (Чермака — Геринга), солярный (Тома — Ру) и 
др. [6]. 

Один из наиболее распространенных сопряженных соматовисце-
ральных кардиальных рефлексов — рефлекс Даньини — Ашнера, ко-
торый проявляется в виде брадикардии при надавливании на глазные 
яблоки [6]. 

Для неинвазивной диагностики системы микроциркуляции и вы-
явления ее особенностей в зависимости от тонических влияний ВНС 
был использован метод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). 
Сущность метода заключается в регистрации отраженного от движу-
щихся эритроцитов света (лазерного луча). При взаимодействии с тка-
нью в отраженном сигнале появляется составляющая, пропорциональ-
ная скорости движения эритроцитов в сосудах (эффект Допплера). 
В приборе формируется амплитуда сигналов от всех эритроцитов, на-
ходящихся в области зондирования и движущихся с разными скоро-
стями [4]. Глубина просвечивания тканей (в случае неинвазивных из-
мерений через кожу) составляет от 1 до 3 мм. При взаимодействии ла-
зерного излучения с неподвижной тканью рассеянное излучение имеет 
ту же частоту, что и зондирующее излучение; при взаимодействии с 
движущимися эритроцитами частота рассеянного излучения отличает-
ся от частоты падающего излучения в соответствии с допплеровским 
эффектом. Допплеровский сдвиг частоты связан со скоростью эритро-
цитов выражением: Δf = 2nV/λ (где Δf — допплеровский сдвиг частоты, 
n — показатель преломления излучения в ткани, V — скорость эритро-
цитов, λ — длина волны зондирующего излучения). Числовые характе-
ристики параметров микроциркуляции, полученные методом ЛДФ: М 
— величина средней перфузии крови; δ — среднее квадратичное от-
клонение колебаний перфузии крови; Kv (коэффициент вариаций ко-
лебательного контура, зависящий от уровня кровенаполнения) ― соот-
ношение величин δ и М. В соответствии с этим для определения уровня 
энергозатрат необходимо найти скорость кровенаполнения микросо-
суда и коэффициент вариаций колебательного контура в зависимости 
от уровня кровенаполнения, а также их зависимость от тонических 
влияний [4]. 

Целью исследования было выявление закономерности вегетативной 
регуляции тонуса сосудов периферического отдела верхних конечно-
стей в зависимости от показателей периферического кровотока. 

 
Материал и методы исследования 

 
Для получения необходимых для цели исследования данных были 

отобраны 22 добровольца-студента кафедры фундаментальной меди-
цины Медицинского института БФУ им. Канта (Калининград). Из них 
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16 (51,6 %) — женского пола и 6 (48,4 %) мужского пола в возрасте 19—23 лет, 
проживающих в однотипных экологических условиях Калининграда. 
При выполнении исследования соблюдены этические принципы. 

Оценка функционально-динамического состояния вегетативной 
нервной системы проводилась на основе следующих методов. 

1. Для определения вегетативного тонуса производился расчет веге-
тативного индекса Кердо по формуле: 

ВИ = (1 – Д / ЧСС) · 100, 

где ВИ — вегетативный индекс; Д величина диастолического давления; 
ЧСС — частота сердечных сокращений в 1 мин. 

Интерпретация: при ВИ = 0 констатируется полное вегетативное 
равновесие сердечно-сосудистой системы; если этот индекс положи-
тельный, то преобладают симпатические влияния; если отрицатель-
ный, то повышен парасимпатический тонус. 

2. Исследование вегетативной реактивности проводилось с приме-
нением глазо-сердечного рефлекса (Даньини — Ашнера): считалось по 
пульсу число сердечных сокращений в 1 мин в положении сидя, затем — 
пульс через 20 с после умеренного надавливания на глазные яблоки 
пальцами (надавливание осуществляют в течение 15—20 с, после чего 
пальцы быстро убирают); фиксировался характер изменения частоты 
сердечных сокращений. В норме через несколько секунд от начала дав-
ления ЧСС замедляется — в пересчете на 1 минуту на 6—12 ударов. 

Интерпретация: нормальное замедление ЧСС — нормальная вегета-
тивная реактивность; сильное замедление (парасимпатическая, вагаль-
ная реакция) — повышенная вегетативная реактивность; слабое замед-
ление — пониженная вегетативная реактивность; отсутствие замедле-
ния — извращенная вегетативная реактивность (симпатическая реакция). 

3. Исследование тонуса периферического отдела верхних конечно-
стей проводилось с помощью аппарата ЛАКК-02 (НПП ЛАЗМА, Рос-
сия). Регистрировали ЛДФ на тыльной поверхности кожи фаланги 2-го 
пальца в течение 300 секунд с помощью зонда диаметром 3 мм в 
краcном (КР) канале лазерного излучения (длина волны — 0,63 мкм). 
Оценивали величину средней перфузии крови (М) в перфузионных 
единицах (п. е.), среднеквадратичное отклонение колебания кровотока — 
δ (п. е.), коэффициент вариаций колебаний кровотока Kv. Результаты 
исследования обработаны с помощью методов математической ста-
тистики — использован пакет прикладных программ «Statistica 6.0». 
Данные представлены в виде средних арифметических величин и 
стандартной ошибки среднего (М ± m). 

 
Результаты и обсуждение 

 
Показатели состояния микроциркуляции, полученные методом ла-

зерной допплеровской флоуметрии, и вегетативного тонуса, опреде-
ленного с помощью глазо-сердечного рефлекса Даньини — Ашнера и 
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индекса Кердо, представлены в таблице 1 и 2. В зависимости от преоб-
ладания влияния симпатической или парасимпатической нервной сис-
темы, определенной на основании глазо-сердечного индекса Даньини — 
Ашнера и индекса Кердо, было проведено распределение на группы: 
симпатикотоники — 13 человек (I группа) и ваготоники — 9 человек 
(II группа). Показатель микроциркуляции (М) (табл. 2) не имел значи-
мых отличий между исследуемыми группами: в I группе был равен 
9,4 ± 1,7, а во II — 5,16 ± 1,8. Среднеквадратичное отклонение колебания 
кровотока (δ) в I группе составляло 5,02 ± 1,01; во II группе — 4,7 ± 1,05. 
Коэффициент вариации Kv в I группе был 51,2 ± 0,89, во II группе — 
114,8 ± 5,07 (р < 0,05). 

 
Таблица 1 

 
Протокол оценки функционально-динамического исследования  
вегетативной нервной системы и тонуса периферического отдела  

сосудов верхних конечностей 
 

Показатели  
периферического кровотока  N 

Глазо-сердечный 
рефлекс 

Даньини — Ашнера 

Показателm  
индекса Кердо, % 

М (п. е.) δ (п. е.) КV (%) 

Группа I 

1 0 + 10 8,13 4,18 51,46 
2 0 + 5 9,63 4,27 44,32 
3 0 + 31 14,16 4,51 31,8 
4 0 + 16 8,0 3,73 46,64 
5 0 + 30 14,28 12,39 85,88 
6 0 + 15 11,09 4,42 39,83 
7 0 + 17 6,63 2,3 34,76 
8 0 + 4 12,53 7,37 58,79 
9 0 + 16 9,35 6,81 72,82 

10 0 + 11 7,18 5,01 69,73 
11 0 + 23 8,33 3,34 27,64 
12 0 + 8 7,03 3,28 46,63 
13 0 + 14 6,66 3,71 55,65 

Группа II 

1 – 1 – 6 3,52 3,67 104,2 
2 – 1 – 15 5,17 8,59 166,18 
3 – 1 – 6 5,67 7,46 131,5 
4 – 1 – 16 1,72 2,75 159,9 
5 – 1 – 18 5,54 2,96 53,42 
6 – 1 – 24 4,8 4,31 70,34 
7 – 1 – 21 15,77 5,7 31,23 
8 – 1 – 15 0,93 1,75 168,9 
9 – 1 – 19 3,4 5,04 148,35 
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Таблица 2 

 
Показатели оценки функционально-динамического исследования  
вегетативной нервной системы и тонуса периферического отдела 

сосудов верхних конечностей 
 

Показатели 
I группа 

M ± m 
II группа 

M ± m 
Глазо-сердечный рефлекс Данини — Ашнера 0 – 1 
Индекс Кердо 15,38 ± 7,4* – 15,55 ± 7,2* 
Периферический кровоток: 

М (п. е.) 
9,4 ± 1,7 5,16 ± 1,8 

δ (п. е.) 5,02 ± 1,01 4,7 ± 1,05 
КV (%) 51,2 ± 0,89* 114,8 ± 5,07* 
 
Примечание. Звездочкой (*) помечена достоверность различий между груп-

пами (р < 0,05). 
 
Согласно представленным параметрам микроциркуляции, наи-

большую информативность имел показатель Kv, отражающий напря-
женность функционирования регуляторных систем в исследуемой об-
ласти (кожа фаланги пальца) и уровень энергообеспечения колеба-
тельного процесса микрососуда. Для I группы обследуемых уровень 
кровенаполнения по показателям М и δ находился в сбалансированном 
отношении с энергозатратами — согласно параметру Kv. Во II группе 
обследуемых было характерно снижение скорости кровотока по пара-
метру М и увеличение энергообеспечения колебательного процесса по 
параметру Kv. 

 
Заключение 

 
Таким образом, на регуляцию тонуса сосудов верхних конечностей 

непосредственное влияние оказывает вегетативная нервная система как 
главный регулятор энергозатрат. Клиническое значение определения 
особенностей кровотока, тонуса симпатической и парасимпатической 
нервной системы состоит в том, что позволяет прогнозировать возмож-
ные нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы, а также бо-
лее точно подобрать медикаментозную терапию при возникновении 
заболеваний. 

 
Выводы 

 
1. При доминирующем влиянии симпатической нервной системы 

на тонус сосудов периферического отдела верхних конечностей крово-
ток в них характеризовался высокой скоростью и умеренно выражен-
ными затратами на его энергообеспечение. 

2. При доминирующем влиянии парасимпатической нервной сис-
темы, наоборот, регистрировалось снижение скорости кровотока в со-
судах верхних конечностей, связанное с увеличением энергообеспече-
ния колебательного процесса. 
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