
2012 ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №67 

 65 

 
 

УДК 616.12-008.331.1 

ГЕНДЕРНО-ВОЗРАСТНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВЕГЕТАТИВНОЙ И ГЕМОДИНАМИЧЕСКОЙ 
РЕАКЦИИ НА ХОЛОДОВОЙ И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТРЕСС 
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Изучена гендерно-возрастная характеристика центральной гемодинамики и вегетативной реакции на холодовую и 
психоэмоциональную пробы у подростков с конституционально-экзогенным ожирением и вегето-сосудистой дистонией по 
гипертоническому типу и взрослых с избыточной массой тела и артериальной гипертензией. У подростков достоверно чаще, 
чем у взрослых, выявлена дезадаптивная ваготоническая реакция на холодовую пробу, сопровождавшаяся снижением 
артериального давления независимо от массы тела. Обнаружены гендерные различия в преобладании вариантов 
вегетативной реакции. 
Keywords: ожирение, подростки, артериальное давление, холодовая проба, психоэмоциональная проба 

In this report, we study gender and age peculiarities of the central hemodynamic and vegetative response to the cold and 
psycho-emotional test in adolescents with constitutive exogenous obesity and vegetative-vascular dystonia of the hypertensive type and 
in overweight adults suffering from arterial hypertension. We identified that adolescents significantly more often have a disadaptive 
vagotonic response to the cold stress with a fall in arterial tension than adults, regardless of the body weight. We also defined gender 
diversities in the prevailing variants of vegetative responses. 
Ключевые слова: obesity, adolescents, arterial tension, cold test, psycho-emotional test 

 

Введение 

Ожирение относится к одному из ведущих 
факторов риска развития артериальной гипертензии 
(АГ) [1,2]. В настоящее время отмечается распро-
страненность и омоложение заболевания [3]. АГ по 
современным представлениям — это реакция деза-
даптации, первоначально связанная со стрессом [4]. 
Известно, что вегетативные сдвиги при стрессе — это 
преобладание тонуса симпатической нервной систе-
мы над парасимпатической, и гемодинамические из-
менения как вторичные сдвиги обусловлены измене-
нием вегетативной регуляции, однако возможно пре-
обладание активности парасимпатического звена ве-
гетативной нервной системы на стресс [5,6]. Вагото-
ническая направленность реакции на стресс считается 
патологической формой психовегетативного синдро-
ма, реакцией дезинтеграции [6].  

Целью настоящего исследования является изуче-
ние особенностей гемодинамической и вегетативной 
реакции у подростков с ожирением и вегето-сосудистой 

дистонией (ВСД) по гипертоническому типу в сравне-
нии со взрослыми с АГ и избыточной массой тела. 

Материалы и методы исследования 

Обследовано 60 подростков в возрасте 15-17 лет 
и 51 взрослый 47-53 лет. Все они были разбиты на че-
тыре группы: I группа, основная, — подростки (14 юно-
шей и 16 девушек) с конституционально-экзогенным 
ожирением, осложненным вторичным диэнцефальным 
синдромом (КЭОО) I-IV степеней, и ВСД по гиперто-
ническому типу; II группа, сравнения, — подростки (20 
юношей и 10 девушек) с ВСД по гипертоническому ти-
пу и нормальным индексом массы тела (ИМТ); III груп-
па — взрослые (9 мужчин и 16 женщин) с избыточной 
массой тела и АГ II степени (ESC/ESH 2007); IV группа 
— взрослые (13 мужчин и 13 женщин) с нормальным 
ИМТ и АГ II степени, сопоставимых по возрасту. Для 
изучения функции вегетативной нервной системы ис-
пользовался метод вариационной интервалометрии с 
определением показателей амплитуды моды (АМо,%), 
вариационного размаха (ВР), индекса напряжения (ИН): 
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ИН = АМо/Мо×ВР. Мониторинг АД осуществлялся 
методом Короткова с расчетом АД среднего по форму-
ле: АДср. = 0,42САД + 0,58ДАД. Производились нагру-
зочные пробы: холодовая (ХП) и психоэмоциональная 
(ПЭП). Статистическая обработка результатов проводи-
лась по программе Statistica 6.0. 

Результаты исследования и обсуждение 

Повышение АД ср. на 5% и более на ХП отмеча-
лось как у подростков с ожирением и ВСД по гиперто-
ническому типу, так и у взрослых с АГ и избыточной 
массой тела практически с одинаковой частотой (10% и 
12%), р > 0,05. У подростков II группы достоверно реже 
отмечено повышение АД ср. при ХП в сравнении со 
взрослыми IV группы (10% и 34,6%), р < 0,05. Сниже-
ние АД ср. на 5% и более при ХП достоверно чаще вы-
явлено у подростков как основной группы, так и группы 
сравнения (56,7% и 43,3%) в отличие от взрослых как 
III, так и IV группы (20% и 15,4%), р < 0,05  

Что касается направленности изменений показа-
теля ИН при ХП, то активация симпатоадреналовой 
системы (с увеличением ИН на 10% и более) имела ме-
сто во всех группах обследуемых практически с одина-
ковой частотой независимо от возраста и ИМТ. Во всех 
группах также была выявлена парасимпатическая реак-
ция (с уменьшением ИН на 10% и более), однако у под-
ростков II группы ваготоническая реакция отмечена 
достоверно реже, чем у взрослых IV группы (38,5% и 
50%), р < 0,05, а у подростков I группы и взрослых III 
группы — с одинаковой частотой  (44,7% и 44%).  

Повышение АД ср. на 5% и более на ХП дос-
товерно чаще выявлено у женщин IV группы (46,2%) 
в сравнении с девушками II группы (14,7%), р < 0,05; 
у девушек I группы и женщин III группы повышение 
АД ср. на ХП выявлено практически с одинаковой час-
тотой (13,3% и 12,5%). У мужчин III и IV групп досто-
верных различий к более частому повышению АД ср. 
(11,1% и 23,1%) в сравнении с юношами I и II групп 
(6,7% и 13,3%), р > 0,05, не отмечено. Снижение 
АД ср. на ХП достоверно чаще наблюдалось как у 
юношей, так и девушек в I и II группе (66% и 40%; 
53,3% и 40%) в отличие от мужчин и женщин III группы 
и мужчин IV группы (33,3% и 12,5%; 30,8%), р < 0,05. 
Снижения АД ср. у женщин IV группы не выявлено.  

Различий в преобладании симпатических влия-
ний на холодовую пробу как у девушек с ВСД по ги-
пертоническому типу, так и женщин, больных АГ, на-
ми не обнаружено (60% и 46,7%; 42,6% и 53,8%), 
р > 0,05, независимо от ИМТ. У юношей достоверно 
чаще наблюдалась активация симпатоадреналовой 
системы во II группе в отличие от мужчин IV группы 
(57% и 15,4%), р < 0,05. В I группе у юношей и в III 
группе у мужчин симпатическая реакция выявлена 
практически с одинаковой частотой (26,7% и 22,2%). 
Ваготоническая реакция на ХП достоверно чаще имела 
место у мужчин III (55,6%) и IV (69,2%) групп в срав-
нении с юношами I (40%) и II (50%) групп, р < 0,05. 
Парасимпатическая реакция у женщин и девушек ока-
залась практически одинаковой независимо от ИМТ. 

Сравнительный анализ особенностей реакции 
гемодинамических и вегетативных показателей на 
ПЭП у подростков с ВСД по гипертоническому типу 

и у взрослых с АГ в зависимости от ИМТ показал, 
что повышение АД ср. на 5% и более  на ПЭП  досто-
верно чаще отмечено у взрослых с АГ как в ΙII, так и 
в IV группе в сравнении с подростками Ι и ΙΙ групп 
(75%, 70,6%; 36,7%, 36,7%), р < 0,05. Понижение 
АД ср. на 5 % и более у взрослых с АГ на ПЭП выяв-
лено не было, в отличие от подростков Ι (3,3%) и ΙΙ 
(16,7%) групп. Активация симпатоадреналовой сис-
темы имела место во всех группах, однако встреча-
лась достоверно чаще у больных АГ с нормальным 
ИМТ, чем у подростков с ВСД по гипертоническому 
типу и нормальным ИМТ (76% и 57,1% соответст-
венно), р < 0,05. У больных АГ с избыточной массой 
тела и у подростков с ожирением и ВСД по гиперто-
ническому типу симпатическая реакция на ПЭП 
представлена с одинаковой частотой (62,5% и 60%),  
р > 0,05. Парасимпатическая вегетативная реакция 
достоверно чаще выявлена у подростков ΙΙ группы в 
сравнении со взрослыми IV группы (40% и 23,5% со-
ответственно), р < 0,05. У подростков Ι группы и 
взрослых ΙII группы ваготоническая реакция наблюда-
лась с одинаковой частотой (36,7% и 37,5%), р > 0,05.  

Сравнительный анализ особенностей реакции 
АД и вегетативных изменений на ПЭП у юношей и 
девушек с ВСД по гипертоническому типу и мужчин 
и женщин, больных АГ, в зависимости от массы тела 
показал, что повышение АД ср. на 5% и более на 
ПЭП достоверно чаще обнаруживалось как у мужчин, 
так и у женщин в ΙII и IV группах (66,7% и 77,8%; 
86,7% и 62,5%) в сравнении с юношами и девушками 
Ι и ΙΙ групп (35,7% и 25%; 37,5% и 50%), р < 0,05. По-
нижение АД ср. на 5% и более на ПЭП выявлено 
лишь у юношей в основной группе (7,1%) и группе 
сравнения (5%), у девушек — только в группе срав-
нения (40%). У больных АГ независимо от массы те-
ла и пола снижение АД ср. на ПЭП не наблюдалось. 
Преобладание симпатических влияний на ПЭП дос-
товерно чаще отмечено у мужчин, больных АГ 
(100%, 77,8%), в сравнении с юношами (63,2%, 
42,9%), р < 0,05, независимо от массы тела. У деву-
шек основной группы достоверно чаще выявлена ак-
тивация симпатоадреналовой системы в сравнении с 
женщинами ΙII группы (68,8% и 42,86%), р < 0,05. У 
девушек ΙΙ группы и женщин IV группы преоблада-
ние симпатических влияний отмечено практически с 
одинаковой частотой (44% и 50%), р > 0,05. Вагото-
ническая реакция на ПЭП достоверно чаще наблюда-
лась у женщин ΙII группы в сравнении с девушками 
основной группы (57,14% и 18,8%), р < 0,05. У деву-
шек с ВСД по гипертоническому типу и нормальным 
ИМТ и у женщин, больных АГ, с нормальным ИМТ 
ваготоническая реакции выявлена с одинаковой час-
тотой (55% и 50%), р > 0,05. У юношей основной 
группы ваготоническая реакция отмечена достоверно 
чаще в сравнении с мужчинами ΙII группы (50% и 
22,2% соответственно), р < 0,05. Парасимпатическая 
реакция у юношей ΙΙ группы наблюдалась в 15,8% 
случаев, у мужчин IV группы отсутствовала. 

Выводы 

1. У подростков с ВСД по гипертоническому ти-
пу достоверно чаще выявлена дезадаптивная ваготони-
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ческая реакция на ХП со снижением АД по сравнению 
со взрослыми больными АГ независимо от массы тела.  

2. Гипертензивная реакция на ХП достоверно 
чаще наблюдалась у женщин, больных АГ, с нор-
мальным ИМТ в сравнении с девушками с ВСД по 
гипертоническому типу с нормальным ИМТ, при 
этом достоверных различий в преобладании симпати-
ческих влияний на ХП не отмечено.  

3. Снижение АД  на ХП  достоверно чаще имело 
место у юношей в сравнении с мужчинами независимо 
от массы тела;  ваготоническая реакция отмечена дос-
товерно чаще у мужчин независимо от массы тела. 

4. Повышение АД на ПЭП в два раза чаще об-
наруживалось у взрослых с АГ в сравнении с подро-
стками с ВСД по гипертоническому типу независимо 
от массы тела и пола. 

5. Симпатическая реакция достоверно чаще 
наблюдалась у девушек с ожирением и ВСД по ги-
пертоническому типу в отличие от женщин с АГ и 
избыточной массы тела. Снижения АД на ПЭП в 
группе взрослых больных нами не выявлено, однако 
ваготоническая реакция достоверно чаще проявля-
лась у женщин с АГ и избыточной массой тела в от-
личие от девушек с ожирением и ВСД по гипертони-
ческому типу. У мужчин с АГ и избыточной массой 
тела ваготоническая реакция встречалась в два раза 
реже по сравнению с юношами с ВСД по гипертони-
ческому типу и избыточной массой тела. 
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