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У юношей призывного возраста с нейроциркуляторной астенией состояние липидного спектра изучено недостаточно, в 
частности это касается зависимости нарушений липидного спектра от характера вегетативных расстройств. Целью настоящего 
исследования явилось изучение зависимости состояния липидного спектра крови от характера вегетативной дисфункции у 
юношей призывного возраста с нейроциркуляторной астенией. Обследовано 188 юношей призывного возраста (от 18 до 21 
года). В ходе обследования установлен диагноз нейроциркуляторная астения первичного генеза. Контрольную группу 
составили 60 юношей того же возраста без отклонений в состоянии здоровья. Для изучения функционального состояния 
вегетативной нервной системы использовался метод кардиоинтервалографии. Оценивался тип вегетативной регуляции, 
реактивность отделов вегетативной нервной системы и вегетативное обеспечение сердечной деятельности. В ходе 
обследования удалось выяснить, что наиболее значимые нарушения липидного спектра крови выявлены у юношей с 
нейроциркуляторной астенией, протекающей по гипертензивному типу, при ваго- и симпатикотоническом типах вегетативной 
регуляции. Наиболее выраженные нарушения липидного спектра крови с атерогенной направленностью выявляются у юношей 
с нейроциркуляторной астенией при ваго- и симпатикотоническом типах вегетативной регуляции, протекающих с 
дизадаптацией вегетативного обеспечения сердечной деятельности. 
Ключевые слова: вегетативная дисфункция, нейроциркуляторная астения, липиды крови 

The condition of a lipidic range in young men of call-up age with a neurocirculatory asthenia is studied insufficiently, in particular 
it concerns dependence of disturbances of a lipidic range on the nature of vegetative disorders. The purpose of the present research 
was to study the dependence of a condition of a lipidic range of blood on the nature of vegetative dysfunction at young men of call-up 
age with neurocirculatory asthenia. 188 young men of call-up age (from 18 to 21 years) were examined. During examination, the 
diagnosis of neurocirculatory asthenia of primary genesis is established. The control group were 60 healthy young men of the same 
age. The method of cardiointervalographia was used to study a functional condition of the autonomic nervous system. The following 
parameters were studied: vegetative regulation type, reactivity of departments of the autonomic nervous system and vegetative 
provision of cardiac activity was estimated. During inspection it was succeeded to find out that the most significant disturbances of a 
lipidic range of blood are revealed at young men with a neurocirculatory asthenia proceeding on hypertensive type at vago- and 
sympathetic types of vegetative regulation. The most expressed disturbances of a lipidic range of blood with atherogenous orientation 
discovered at young men with neurocirculatory asthenia at vago- and sympathetic types of vegetative regulation proceeding with 
disadaptation of vegetative provision of cardiac activity. 
Keywords: vegetative dysfunction, neurocirculatory asthenia, blood lipids 

 

В многочисленных работах, посвященных ис-
следованию липидов крови у больных с нейроцирку-
ляторной астенией (НЦА), отмечается повышение 
содержания общего холестерина (ОХС), свободных 
жирных кислот (СЖК), триглицеридов (ТГ), а также 
нарушение липидного спектра с увеличением содер-
жания липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) и 
снижением липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП). Данные изменения липидов крови приводят 
к трансформации НЦА в ишемическую болезнь серд-
ца [1-4]. Подобные изменения липидного спектра на-

ходили и у детей, и у подростков с различными фор-
мами НЦА [5-8]. 

У юношей призывного возраста с НЦА со-
стояние липидного спектра изучено недостаточно, в 
частности это касается зависимости нарушений ли-
пидного спектра от характера вегетативных рас-
стройств. 

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение зависимости состояния липидного спектра кро-
ви от характера вегетативной дисфункции у юношей 
призывного возраста с НЦА. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ  
ДИАГНОСТИКА 
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Материалы и методы 

В кардиологическом отделении Мариинской 
больницы прошли полное клиническое обследование 
188 юношей призывного возраста (от 18 до 21 года). 
На основании полного клинического обследования, 
включая лабораторные, инструментальные методы 
исследования, консультации специалистов, был ве-
рифицирован диагноз НЦА первичного генеза. По 
формам НЦА все больные были разделены на две 
группы: I — НЦА, протекающая по кардиальному 
типу (КТ, 122 чел.) и НЦА, протекающая по гипер-
тензивному типу (ГТ, 76 чел.). Контрольную группу 
составили 60 юношей того же возраста без отклоне-
ний в состоянии здоровья. 

Для изучения функционального состояния ВНС 
использовался метод кардиоинтервалографии, позво-
ляющий оценить вариабельность ритма сердца (ВРС). 
Исследование проводилось на автоматизированном 
комплексе «Кардиометр-МТ» ТОО «Микард» на базе 
персонального компьютера [9]. Оценка функциональ-
ного состояния ВНС проводилась по трем показате-
лям: вегетативный тонус, реактивность отделов ВНС и 
вегетативное обеспечение сердечной деятельности [10-
12]. По дыхательной пробе проводилась оценка реак-
тивности отделов ВНС и вегетативное обеспечение 
сердечной деятельности, которое может протекать с 
адаптацией и дизадаптацией. При адаптации вегета-
тивного обеспечения сердечной деятельности наблю-
даются либо нормальные реакции при нормотониче-
ском типе вегетативной регуляции (ВР), либо при по-
вышении тонуса одного из отделов ВНС при дыха-
тельной пробе происходит увеличение реактивности 
другого отдела ВНС, что создает вегетативное равно-
весие. При дизадаптации повышение тонуса одного из 
отделов сопровождается увеличением реактивности 
того же отдела ВНС при проведении дыхательной 
пробы. К дизадаптации относится также низкое веге-
тативное обеспечение, когда реактивность отделов 
ВНС снижена при проведении дыхательной пробы. 

У юношей I группы (НЦА по КТ) адаптация 
вегетативного обеспечения сердечной деятельности 
выявлена у 58 человек (51,8%), дизадаптация — у 54 
человек (48,2%). У юношей II группы (НЦА по ГТ) 
эти данные составили соответственно: 36 чел. (47,4%) 
и 40 чел. (52,6%). 

Липиды крови определяли с помощью унифи-
цированного ферментного метода на полуавтомати-
ческом анализаторе марки ФП-901 фирмы 
«Labsystem» (Финляндия) и микроколориметре марки 
МКМ ФФ-1 завода «Светлана» (Санкт-Петербург). 
Исследовали следующие показатели: содержание об-
щего холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ), липо-
протеидов высокой плотности (ЛПВП). Коэффициент 
атерогенности (КА) определяли по формуле 
А.Н.Климова: Кат = тОХС – ЛПВП / ЛПВП.  

Произведена статистическая обработка полу-
ченных данных с вычислением средних значений (М), 
стандартных ошибок средних (m). Достоверность 
различий между группами оценивали на основе рас-
чета критерия t Стьюдента и определения вероятно-
сти нулевой гипотезы (p). Различия считали стати-
стически достоверными при р < 0,05. Статистическая 

обработка данных проводилась с помощью програм-
мы Excel для Microsoft Office. 

Результаты исследований 

В таблице представлены данные о содержании 
липидов крови у юношей контрольной группы и 
групп юношей с НЦА по КТ и ГТ при нормо-, ваго- и 
симпатикотоническом ВР. 

 
Липиды крови у юношей контрольной группы с НЦА 
по КТ и ГТ с нормо-, ваго- и симпатикотоническим 

типами вегетативной регуляции 

Группы обследованных Показа-
тели Контрол. 

группа К  
(60 чел.) 

I группа  
(112 чел.) 

II группа  
(76 чел.) 

p 

Нормотонический тип ВР 

ОХС, 
ммоль/л 4,2±0,7 4,8±0,3 4,6±0,2 

рК-I>0,05 
рК-II>0,05 
рI-II>0,05 

ЛПВП, 
ммоль/л 1,4±0,2 1,1±0,2 1,2±0,2 

рК-I>0,05 
рК-II>0,05 
рI-II>0,05 

ТГ, 
ммоль/л 1,33±0,03 1,63±0,1 1,56±0,03 

*рК-I<0,05 
*рК-II<0,05 
рI-II>0,05 

КА, ед. 2,0±0,1 3,8±0,2 2,8±0,2 
*рК-I<0,05 
*рК-II<0,05 
*рI-II<0,05 

Ваготонический тип ВР 

ОХС, 
ммоль/л 4,4±0,3 4,6±0,17 5,6±0,23 

рК-I> 0,05 
*рК-II<0,05 
*рI-II< 0,05 

ЛПВП, 
ммоль/л 1,3±0,01 1,0±0,01 1,0±0,02 

*рК-I< 0,05 
*рК-II<0,05 
рI-II> 0,05 

ТГ, 
ммоль/л 1,51±0,03 1,5±0,05 1,8±0,1 

рК-I>0,05 
рК-II>0,05 
рI-II>0,05 

КА, ед. 2,4±0,05 3,7±0,26 4,5±0,03 
*рК-I<0,05 
*рК-II<0,05 
*рI-II<0,05 

Симпатикотонический тип ВР 

ОХС, 
ммоль/л 4,1±0,27 4,7±0,17 5,4±0,2 

*рК-I<0,05 
*рК-II<0,05 
*рI-II<0,05 

ЛПВП, 
ммоль/л 1,3 ±0,1 1,1±0,1 1,2±0,02 

*рК-I< 0,05 
рК-II> 0,05 
рI-II> 0,05 

ТГ, 
ммоль/л 1,55±0,12 2,1±0,3 2,25±0,33 

*рК-I<0,05 
*рК-II<0,05 
рI-II> 0,05 

КА, ед. 2,2±0,13 3,3±0,26 3,6±0,3 
*рК-I< 0,05 
*рК-II<0,05 
рI-II> 0,05 
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Как видно из таблицы, при нормотоническом 
типе ВР показатели ОХС и ЛПВП достоверно не от-
личаются от таковых в обследованных группах 
(р>0,05) и находятся в пределах нормальных значе-
ний. Показатели ТГ также не имеют отклонений от 
нормы, однако у юношей с НЦА по КТ и НЦА по ГТ 
их значения достоверно выше по сравнению с кон-
трольной группой (р < 0,05). Что же касается КА, то 
его показатели достоверно выше у юношей с НЦА по 
КТ и НЦА по ГТ по сравнению с контролем (р<0,05). 
Следует отметить, что у юношей с НЦА по КТ КА 
превышает норму (3,8 при норме 1,5-3,0 ед.). 

У юношей с ваготоническим типом ВР показа-
тели ОХС, ЛПВП и ТГ во всех группах соответству-
ют референтным значениям. Однако содержание 
ОХС оказалось достоверно выше у юношей с НЦА по 
ГТ, по сравнению с юношами с НЦА по КТ и кон-
трольной группы (р < 0,05), а ЛПВП достоверно ниже 
в группах юношей с НЦА, по сравнению с контроль-
ной группой (р < 0,05). Показатели КА оказались вы-
ше нормы у юношей с НЦА по КТ и особенно с НЦА 
по ГТ, достоверно отличаясь от таковых у юношей 
контрольной группы (р < 0,05). 

При симпатикотоническом типе ВР ОХС, 
ЛПВП и ТГ во всех группах обследованных не имеют 
отклонений от нормы. Однако содержание ОХС дос-
товерно выше у юношей с НЦА, особенно с НЦА по 
ГТ, по сравнению с контрольной группой, и соответ-
ствует верхней границе нормы (р < 0,05), содержание 
ТГ также достоверно выше у юношей с НЦА, по 
сравнению с контрольной группой (р<0,05). Обраща-
ет на себя внимание тот факт, что содержание КА не 
только достоверно повышено у юношей с НЦА по 
сравнению с юношами контрольной группы, но и 
превышает нормальные показатели (р < 0,05). 

Исследованы основные показатели липидного 
спектра (ЛПВП и КА) у юношей с НЦА при различ-
ных типах вегетативной регуляции в зависимости от 
адаптации и дизадаптации вегетативного обеспечения 
сердечной деятельности (рис.1,2). 

 

 
Рис.1. Показатели ЛПВП у юношей с НЦА при различных 
типах вегетативной регуляции, протекающих с адаптацией и 
дизадаптацией сердечной деятельности (НТТ — нормотони-
ческий тип; ВТТ — ваготонический тип; СТТ — симпатикото-
нический тип; *р<0,05) 

Как видно из рис1., у юношей с НЦА при нор-
мотоническом типе ВР показатели ЛПВП не разли-
чаются при адаптации и дизадаптации вегетативного 
обеспечения сердечной деятельности (р > 0,05). У 
юношей с ваго- и симпатикотоническим типами ВР 
содержание ЛПВП достоверно снижено при дизадап-
тации вегетативного обеспечения сердечной деятель-
ности (р < 0,05). 

 

 
 

Рис.2. Показатели коэффициента атерогенности у юношей с 
НЦА при различных типах вегетативной регуляции, проте-
кающих с адаптацией и дизадаптацией сердечной деятель-
ности (НТТ — нормотонический тип; ВТТ — ваготонический 
тип; СТТ — симпатикотонический тип; *р < 0,05) 

 
На рис.2 представлены интегральные показа-

тели липидного спектра — коэффициенты атероген-
ности, которые достоверно не различаются при адап-
тации и дизадаптации вегетативного обеспечения 
сердечной деятельности у юношей с нормотониче-
ским типом ВР (р > 0,05). У юношей с ваго- и симпа-
тикотоническом типах ВР показатель КА повышен в 
1,5–2 раза при дизадаптации вегетативного обеспече-
ния сердечной деятельности по сравнению с адапта-
цией (р<0,05). 

Заключение 

У юношей с НЦА, протекающей по кардиаль-
ному и гипертензивному типу, определяются нару-
шения липидного спектра крови по сравнению с кон-
трольной группой, наиболее значимые при ваго- и 
симпатикотоническом типах вегетативной регуляции, 
особенно у юношей с НЦА по ГТ. Наиболее выра-
женные нарушения липидного спектра крови с атеро-
генной направленностью выявляются у юношей с 
НЦА при ваго- и симпатикотоническом типах ВР, 
протекающих с дизадаптацией вегетативного обеспе-
чения сердечной деятельности. 
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