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СТАН ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ 
У ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ МОЛОДИХ ЧОЛОВІКІВ

Гріненко Т.Ю., Майстрович Я.Ю.
Запорізький державний медичний університет, Україна

Актуальність. Своєчасна діагностика захворювань зберігає за собою 
провідне місце серед актуальних питань сучасної медицини. Збалансована 
вегетативна регуляція дозволяє максимально реалізувати функціональні 
можливості організму, а її порушення можуть виступати як найбільш 
рання ознака розвитку соматичної патології серед осіб, що вважають себе 
практично здоровими. Це визначає необхідність раннього виявлення 
вегетативних розладів, що дозволить своєчасно проводити профілактичні 
заходи.

Мета дослідження: оцінка функціонального стану вегетативної 
нервової системи (ВНС) у практично здорових чоловіків.

Матеріали та методи. Обстежено 40 практично здорових молодих 
чоловіків віком від 16 до 28 років (середній вік – (21,5 ± 0,43) роки). Усім 
учасникам дослідження проведено анкетування за опитувальником Вейна. 
Сума балів > 15 оцінювалась як ознака наявності вегетативної дисфункції.
Вегетативну регуляцію серця досліджували методом кардіоінтервалометрії 
на апараті “Cardiolab” («ХАІ-Медика», Україна). Результати дослідження 
статистично оброблені за допомогою пакету програм Stastica 6.0 
(“Statsoft”, США).

Результати. В залежності від кількості балів, отриманих за анкетою 
Вейна, всі обстежені були розподілені на 2 групи: в першу увійшли 
пацієнти з ознаками вегетативної дисфункції (n = 15), другу склали особи 
(n = 25), що мали збалансовану автономну регуляцію. Методом 
кардіоінтервалометрії у пацієнтів з вегетативною дисфункцією виявлено 
підвищення симпатичного тонусу ВНС, про що свідчить зниження SDNN 
на –15 %, SDNN-index на –23 %, а також підвищення впливів 
парасимпатичного відділу ВНС у вигляді збільшення rMSSD на +27 % та 
pNN50 +18 %. Всі показники були статистично достовірними (р > 0,05).

Висновки. У практично здорових молодих чоловіків з ознаками 
вегетативної дисфункції має місце напруження обох відділів автономної 
нервової системи з переважним домінуванням парасимпатичного тонусу, 
що необхідно враховувати в процесі динамічного спостереження та, при 
необхідності, рекомендувати профілактичні заходи.
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