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Резюме
Введение. Нейроциркуляторная астения (НЦА) часто встречается у юношей призывного возраста, составляя 75% в структуре 
заболеваний сердечно-сосудистой системы. Недостаточно изучено состояние микроциркуляции у больных с НЦА в зависимо-
сти от характера вегетативных расстройств. 
Целью настоящего исследования явилось изучение состояния микроциркуляции по данным тепловизионного исследования у 
юношей призывного возраста с НЦА в зависимости от характера вегетативной дисфункции.
Материалы и методы исследования. Обследованы 169 юношей в возрасте от 17 до 21 года с НЦА первичного генеза. 
Контрольную группу составили 60 практически здоровых юношей того же возраста. У юношей призывного возраста с нейро-
циркуляторной астенией по данным тепловизионного исследования изучено состояние микроциркуляции и выделены три 
степени нарушения теплового рисунка. Для оценки функционального состояния вегетативной нервной системы (ВНС) исполь-
зовалось ритмографическое исследование – кардиоинтервалография. Исследовались следующие показатели: тип вегетатив-
ной регуляции, реактивность отделов ВНС и вегетативное обеспечение сердечной деятельности. 
Результаты исследования и обсуждение. Изучена частота нарушений микроциркуляции по данным тепловизионного исследо-
вания у юношей призывного возраста с НЦА в зависимости от типа вегетативной регуляции. Частота нарушений теплового 
рисунка III степени оказалась достоверно выше у юношей с симпатикотоническим типом ВР по сравнению с нормотоническим 
типом (р < 0,05). Проведена оценка частоты нарушений микроциркуляции по данным тепловизионного исследования у юно-
шей призывного возраста с НЦА в зависимости от типа ВР и вегетативного обеспечения сердечной деятельности. При деза-
даптации вегетативного обеспечения сердечной деятельности во всех группах достоверно чаще определяется III степень 
нарушения теплового рисунка (р < 0,01–0,05).
Выводы. У юношей призывного возраста с симпатикотоническим типом вегетативной регуляции при дезадаптации вегетатив-
ного обеспечения сердечной деятельности в большинстве случаев определяется III степень нарушения теплового рисунка.

Ключевые слова: юноши, тепловизионное исследование, микроциркуляция, нейроциркуляторная астения, вегетативная 
дисфункция
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Abstract
Introduction. The neurocirculatory asthenia often meets at young men of military age, making 75% in structure of diseases of a 
cardiovascular system. The condition of microcirculation at patients with neurocirculatory asthenia depending on the nature of 
vegetative disturbances is insufficiently studied. 
The purpose of the real research was studying of a condition of microcirculation according to a thermovision research at young 
men of military age with neurocirculatory asthenia depending on the nature of vegetative dysfunction.
Materials and methods of a research. 169 young men aged from 17 till 21 year with neurocirculatory asthenia of primary genesis 
are examined. The control group was made by 60 almost healthy young men of the same age. At young men of military age with 
a neurocirculatory asthenia according to a thermovision research the condition of microcirculation is studied and 3 degrees of 
disturbance of the thermal drawing are established. The method of cardiointervalographia was used to study a functional condition 
of the autonomic nervous system. The following parameters were studied: type of vegetative regulation, reactivity of departments 
of the autonomic nervous system and vegetative provision of cardiac activity. 

doi: 10.21518/2079-701X-2020-4-38-41

© Иванов В.С., Иванов С.Н., 2020

mailto:v.sivanov@yandex.ru
mailto:s.nivanov@yandex.ru
http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-4-38-41
http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-4-38-41
mailto:v.sivanov@yandex.ru
mailto:s.nivanov@yandex.ru
http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-4-38-41


39MEDITSINSKIY SOVET

Ca
rd

io
lo

gy

2020;(4):38–41

ВВЕДЕНИЕ

Нейроциркуляторная астения (НЦА) часто встречается 
у юношей призывного возраста, составляя 75% в структу-
ре заболеваний сердечно-сосудистой системы [1–3]. НЦА 
представляет собой синдром функциональных наруше-
ний деятельности сердечно-сосудистой системы в резуль-
тате неадекватности нервной регуляции с развитием 
вегетативной дисфункции [4, 5].

По международной классификации болезней МКБ-10, 
эти расстройства входят в рубрику F45.3 «Соматоформная 
дисфункция вегетативной нервной системы». В расписа-
нии болезней Положения о военно-врачебной эксперти-
зе № 123, утвержденном постановлением Правительства 
РФ от 25.02.2003 (ред. от 21.04.2018), рекомендуется для 
призывников применять термин «нейроциркуляторная 
астения» вместо термина «нейроциркуляторная дисто-
ния».

Наиболее частыми жалобами при НЦА являются боли 
в области сердца, верхних и нижних конечностей с их 
похолоданием и гипергидрозом, в ряде случаев наблюда-
ется клиническая картина синдрома Рейно. Проведены 
многочисленные исследования по изучению центральной 
и периферической гемодинамики у больных с НЦА 
[6–10]. Однако недостаточно изучено состояние микро-
циркуляции у больных с НЦА в зависимости от характера 
вегетативных расстройств. Изучение данной проблемы 
имеет большое практическое значение как при военно-
врачебной экспертизе юношей призывного возраста, так 
и при назначении адекватного лечения.

Целью настоящего исследования явилось изучение 
состояния микроциркуляции по данным тепловизионного 
исследования у юношей призывного возраста с НЦА в 
зависимости от характера вегетативной дисфункции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 169 юношей в возрасте от 17 до 21 года 
с НЦА первичного генеза, которые проходили обследова-
ние и лечение в отделениях терапевтического профиля 
Мариинской больницы по направлению райвоенкоматов 
и поликлиник Санкт-Петербурга. Диагноз НЦА первично-
го генеза верифицирован на основании полного клини-

ко-инструментального обследования. Контрольную груп-
пу составили 60 практически здоровых юношей того же 
возраста.

Для изучения тканевой микроциркуляции использо-
вался тепловизионный метод, который является совре-
менным методом диагностики в ангиологии [11, 12].

Для оценки функционального состояния вегетативной 
нервной системы (ВНС) использовали ритмографическое 
исследование – кардиоинтервалографию (КИГ), позволя-
ющую изучить вариабельность ритма сердца (ВРС). Это 
исследование проводилось на автоматизированном ком-
плексе «Кардиометр – МТ» ТОО «Микард» [13]. Исследо
вали следующие показатели: тип вегетативной регуляции 
(ВР), реактивность отделов ВНС и вегетативное обеспече-
ние сердечной деятельности. Многочисленными исследо-
ваниями доказано, что имеется тесная связь между соот-
ношением активности парасимпатического и симпатиче-
ского отделов ВНС и ВРС [14, 15].

Тип ВР определяется по среднему значению интерва-
ла R–R (R–Rср) и показателю ВРС (∆R–R). При нормотони-
ческом типе ВР значение R–Rср колеблется от 0,70 до 
0,90 с, при ∆R–R = 0,20–0,40 с при ваготоническом и 
симпатикотоническом типах ВР эти показатели составля-
ют соответственно R–Rср > 0,90 с при ∆R–R > 0,40 с и 
R–Rср < 0,70 с при ∆R–R < 0,20 с.

Анализ теплограмм верхних конечностей проводили 
в соответствии с общепринятыми критериями оценки 
состояния периферического кровотока. Выделены три 
степени нарушения теплового рисунка:
I степень – снижена интенсивность инфракрасного излу-
чения пальцев рук;
II степень – гипотермия распространяется до предплечий;
III степень  – гипотермия захватывает полностью пред-
плечье.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ

В табл. 1 представлена частота нарушений микроцир-
куляции по данным тепловизионного исследования у 
юношей призывного возраста с НЦА в зависимости от 
типа вегетативной регуляции.

Как видно из табл. 1, частота нарушений теплового 
рисунка I и II степени не зависит от типа ВР (p > 0,05). 

Results of a research and discussion. Frequency of disturbances of microcirculation according to a thermovision research at young 
men of military age with neurocirculatory asthenia depending on type of vegetative regulation is studied. Frequency of distur-
bances of thermal drawing of III degree was authentically higher at young men with sympathetic type of vegetative regulation in 
comparison with normotonic type (р < 0.05). The assessment of frequency of disturbances of microcirculation according to a ther-
movision research at young men of military age with neurocirculatory asthenia depending on type of vegetative regulation and 
vegetative provision of cardiac activity is carried out. At disadaptation of vegetative provision of cardiac activity in all groups 
the III degree of disturbance of the thermal drawing is defined authentically more often (р < 0.01–0.05).
Conclusions. At young men of military age the III degree of disturbance of the thermal drawing in most cases decides on sympa-
thetic type of vegetative regulation at disadaptation of vegetative provision of cardiac activity.
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Однако нарушения II степени встречаются чаще наруше-
ний I степени во всех группах (p < 0,05). Что же касается 
нарушений теплового рисунка III степени, то их частота 
оказалась максимальной у юношей с симпатикотониче-
ским типом ВР, достоверно отличаясь от показателей у 
юношей с нормотоническим типом (p < 0,05).

В табл. 2 представлена частота нарушений микро-
циркуляции по данным тепловизионного исследования 
у юношей призывного возраста с НЦА в зависимости от 

типа ВР и вегетативного обеспечения сердечной дея-
тельности. Как видно из таблиц, при вегетативном обе-
спечении с адаптацией при нормо-, ваго- и симпатико-
тоническом типах ВР нарушения типа теплового рисун-
ка I степени встречаются чаще по сравнению с вегета-
тивным обеспечением с дезадаптацией (р < 0,05). При 
дезадаптации вегетативного обеспечения сердечной 
деятельности во всех группах достоверно чаще опре-
деляется III степень нарушения теплового рисунка 
(p < 0,01–0,05).

На рис. представлена частота выявления III степени 
нарушения теплового рисунка у юношей призывного воз-
раста с НЦА в зависимости от типа вегетативной регуляции 
и вегетативного обеспечения сердечной деятельности с 
адаптацией и дезадаптацией. Как видно из рис., при веге-
тативном обеспечении, протекающем с адаптацией, часто-
та III степени нарушения теплового рисунка встречается 
одинаково часто при различных типах ВР (p > 0,05), но 
достоверно реже по сравнению с вегетативным обеспече-
нием, протекающим с дезадаптацией (p < 0,01). При симпа-
тикотоническим типе ВР и вегетативном обеспечении с 
дезадаптацией почти у всех юношей выявляются наруше-
ния теплового рисунка III степени (92%).

ВЫВОДЫ

У юношей призывного возраста с симпатикотониче-
ским типом вегетативной регуляции наиболее часто 
встречается III степень нарушения теплового рисунка.

При нормо-, ваго- и симпатикотоническом типах веге-
тативной регуляции при дезадаптации вегетативного 
обеспечения сердечной деятельности в большинстве 
случаев определяется III степень нарушения теплового 
рисунка, особенно у юношей с симпатикотоническим 
типом вегетативной регуляции.�
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 Таблица 2. Частота нарушений микроциркуляции по дан-
ным тепловизионного исследования у юношей призывного 
возраста с НЦА в зависимости от типа вегетативной регуля-
ции и вегетативного обеспечения сердечной деятельности, %

 Table 2. Incidence of microcirculation abnormalities in draft 
age young men with NCA, depending on the type of vegetative 
regulation and vegetative maintenance of cardiac activity, %

Тип вегета­
тивной 

регуляции

Степень 
нарушения 
теплового 
рисунка

Вегетативное обеспечение
р

С адаптацией С дезадаптацией

Нормо
тонический  

(n = 71)

I 33,3 ± 8,0 10,0 ± 3,3 p < 0,05

II 42,9 ± 7,5 38,0 ± 4,6 p > 0,05

III 23,8 ± 6,8 52,0 ± 4,6 p < 0,01

Ваго
тонический  

(n = 54)

I 20,6 ± 4,1 0 p < 0,01

II 41,2 ± 5,6 35,0 ± 6,4 p > 0,05 

III 38,2 ± 5,3 65,0 ± 8,5 p < 0,05

Симпатико-
тонический 

(n = 44)

I 10,6 ± 5,0 0 p < 0,05

II 56,8 ± 10,1 8,0 ± 5,4 p < 0,01

III 32,6 ± 10,6 92,0 ± 8,0 p < 0,01

 Таблица 1. Частота нарушений микроциркуляции по данным 
тепловизионного исследования у юношей призывного возрас-
та с НЦА в зависимости от типа вегетативной регуляции, %

 Table 1. Incidence of microcirculation abnormalities in draft 
age young men with NCA, depending on the type of vegetative 
regulation, % according to the thermal imaging study results

Тепловой 
рисунок

Тип вегетативной регуляции

pНормо­
тонический

(n = 71)

Ваго­
тонический

(n = 54)

Симпатико­
тонический

(n = 44)

Не нарушен 12,9 ± 4,4 8,3 ± 4,5 – p1-2 > 0,05

Нарушение 
I степени 14,8 ± 4,7 14,5 ± 1,00 4,5 ± 4,1

p1-2 > 0,05 
p1-3 > 0,05 
p2-3 > 0,05

Нарушение 
II степени 35,2 ± 6,4 30,6 ± 7,6 31,8 ± 9,7

p1-2 > 0,05 
p1-3 > 0,05 
p2-3 > 0,05

Нарушение 
III степени 37,1 ± 6,5 50,0 ± 8,3 63,7 ± 10,1

p1-2 > 0,05 
p1-3 < 0,05 
p2-3 > 0,05

  Рисунок.  Частота III степени нарушения теплового рисун-
ка у юношей призывного возраста с НЦА в зависимости от 
типа вегетативной регуляции и вегетативного обеспечения 
сердечной деятельности с адаптацией и дезадаптацией

  Figure.  Incidence of grade III thermal pattern abnormalities in 
draft age young men with NCA, depending on the type of 
vegetative regulation and vegetative maintenance of cardiac 
activity with adaptation and maladaptation
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