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К разновидностям вегетативной асимметрии отно-
сится сосудистая асимметрия [3, 8, 11]. Имеются не-
многочисленные исследования функциональной асим-
метрии вегетативной регуляции тонуса сосудистой 
стенки [5, 15], а также работы по изучению сочетаний 
сосудистой асимметрии с другими проявлениями веге-
тативной асимметрии – термоасимметрией [1, 18]. Дан-
ных об особенностях вегетативной регуляции и состо-
янии региональной гемодинамики в сосудах бассейна 
плечевых артерий справа и слева при латерализации 
артериального давления нами не найдено. Целью дан-
ного исследования явилось изучение особенностей 
регионального вегетативного тонуса и показателей 
периферической гемодинамики у лиц с транзиторной и 
постоянной сосудистой асимметрией. 

l=2�!,=�/ , "�2%$/ ,““��$%"=…, 
Обследовано 169 практически здоровых лиц-доб-

ровольцев (139 женщин и 30 мужчин) в возрасте от 
17 до 22 лет (средний возраст составил 17,52±0,11 
года). Измерение артериального давления (АД) на 
правой и левой плечевых артериях проводили авто-
матическим тонометром «Omron m3», определяющим 
показатели АД с точностью до 1 мм рт. ст. Найденную 
асимметричность АД считали не случайной, если при 
трехкратном измерении разница в показателях систо-
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При обследовании 169 здоровых добровольцев (139 женщин и 30 мужчин) в возрасте от 17 до 22 лет в 41,4% случаев 
выявлено наличие вегетативной асимметрии, сопровождающееся латерализацией артериального давления на плечевых 
артериях. Отмечена корреляционная зависимость между асимметрией артериального давления и проявлениями региональ-
ного вегетативного тонуса. Установлена связь между латерализацией артериального давления и термоасимметрией, ко-
торая указывает на особенности регионального вегетативного тонуса. Асимметрия вегетативного тонуса справа и слева 
сопровождается изменениями скорости распространения пульсовой волны, податливости сосудистой стенки, общего пери-
ферического сопротивления сосудов.

Ключевые слова: региональный вегетативный тонус, асимметрия артериального давления, скорость распространения 
пульсовой волны, податливость сосудистой стенки, общее периферическое сопротивление сосудов. 
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With the inspection of 169 healthy volunteers (139 women and 30 men) at the age from 17 to 22 years is revealed in 41,4% of 
cases the presence of vegetative asymmetry, which is accompanied by the arterial pressure lateralization on the humeral arteries. 
Correlation dependence between the arterial pressure asymmetry and the manifestations of regional vegetative tone is revealed. The 
connection between the arterial pressure lateralization and the thermo-asymmetry is established, which indicates the special feature 
of regional vegetative tone. The asymmetry of vegetative tone is to the right and to the left accompanied by changes in the spread 
velocity of the pulse wave, pliability of vascular wall, general peripheral resistance of vessels.

Key words: regional vegetative tone, asymmetry of arterial pressure, spread velocity of the pulse wave, pliability of vascular wall, 
general peripheral resistance of vessels.

лического АД составила 10 мм рт. ст. и более на правой 
и левой плечевых артериях. Из исследования исключа-
лись лица с отклонениями от возрастных норм показа-
телей АД. В ходе первичного обследования в основную 
группу включили 70 человек (что составило 41,4% от 
общего числа испытуемых), у которых зарегистриро-
вана асимметрия систолического АД. В группу вошли 
56 женщин и 14 мужчин (80% и 20%). Исследуемые ос-
новной группы разделены на две подгруппы: с транзи-
торной (61 человек) и постоянной (9 человек) асиммет-
рией АД. В группу сравнения включили 99 человек, не 
имевших признаков латерализации систолического АД 
(83 женщины и 16 мужчин, 83,8% и 16,2%). Исследова-
ние в группах проводили параллельно при одинаковых 
условиях среды (сезон, время суток, температурный 
режим, учебные нагрузки). Для изучения особенностей 
регионального вегетативного тонуса на симметричных 
участках предплечий оценивали реакцию дермогра-
физма и показатели термометрии. При исследовании 
дермографизма описывали три показателя: латенцию 
(интервал от на несения стимула до появления сосу-
дистой реак ции), период восстановления (от мо мента 
возникновения реакции до возвращения цвета кожи к 
исходному), а также интенсивность дермографической 
реакции. Более длительное наличие белого дермо-
графизма на предплечьях указывало на повышение 
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тонуса периферического сосудосуживающего аппар-
тата, его связывали с проявлениями симпатикотонии. 
Выраженный красный, возвышающийся дермографизм 
рассматривали как повышение функции сосудорасши-
ряющих механизмов. Дермографический штрих длиной 
60±3 мм нано сился на кожу верхней части внутренней 
поверх ности предплечья правой и левой рук [4, 16]. 
Штриховое воздействие проводили с помощью ори-
гинального устройства с дав лением 50 г контактным 
элементом в виде округлой насадки диаметром 3 мм. 
Измерение температуры проводили в локтевых сгибах 
обеих рук с помощью точечного температурного датчи-
ка прибора «КИД-8». У женщин температуру определя-
ли вне периода менструации. Исследование дермогра-
физма и термометрии проводили 4 раза с интервалом 
в неделю. В группе с транзиторной асимметрией АД 
определение дермографизма и термометрии у одних 
и тех же обследуемых могло проводиться в условиях 
присутствия латерализации АД (показатели выделены 
в подгруппу А2+) и при временном отсутствии латера-
лизации АД (показатели отнесены к подгруппе А2-). 
В обеих группах проводили неинвазивное исследова-
ние периферической гемодинамики методом объемной 
компьютерной компрессионной осциллометрии (ОККО) 
на правой и левой плечевых артериях. Оценивали то-
нические показатели периферической гемодинамики: 
скорость распространения пульсовой волны (СРПВ), 
податливость сосудистой стенки (ПСС) и общее пери-
ферическое сопротивление сосудов (ОПСС). Статисти-
ческую обработку данных проводили с помощью пакета 
Statistica 6,0 (Stat-Soft, 2001). Для оценки достоверности 
сравниваемых показателей применяли критерий Стью-
дента и коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
(R). Уровень Р< 0,05 принимали как значимый. 

p�ƒ3�&2=2/ ,““��$%"=…,  , ,. %K“3›$�…,�
Проведенный анализ результатов исследований де-

рмографизма у лиц группы сравнения (рис. 1) показал 
наличие двух вариантов дермографизма. Белый де-
рмографизм регистрировали у 62 (62,6%), а красный – 
у 37 (37,4%) обследуемых. Дермографическая реакция 
у исследуемых этой группы практически однородна 
справа и слева по интенсивности и периоду восстанов-

ления. Это указывает на сбалансированность регио-
нальных вегетативных влияний [5]. В группе с транзи-
торной асимметрией АД (рис. 1) белый дермографизм 
выявили у 24,6% исследуемых. Из них у большинства 
лиц (18,1%) более интенсивную реакцию (+++) сужения 
сосудов регистрировали на стороне доминирования 
АД. Красный дермографизм проявился у 23 (37,7%) че-
ловек. Из них у 5 (8,2%) испытуемых выявлены четкие 
различия в интенсивности реакции. Более интенсивную 
реакцию (+++) дилатации сосудов во всех случаях ре-
гистрировали на стороне доминирования АД. В основе 
таких реакций лежит изменение вегетативного тонуса 
на периферии. Латерализация дермографических ре-
акций (асимметричный дермографизм) отмечена у 23 
(37,7%) человек. У этих испытуемых на симметричных 
участках регистрировали качественно различные реак-
ции: белый дермографизм на одной руке и красный на 
другой. Однако четкого преобладания определенной 
реакции на стороне доминирования АД не было. 

У исследуемых группы с транзиторной асимметри-
ей АД в условиях отсутствия латерализации АД асим-
метричный дермографизм не выявлен. У большинства 
обследуемых (52,5%) преобладало наличие белого де-
рмографизма. Розовый дермографизм регистрировали 
у 13,1% человек, красный – у 34,4% человек. Различий 
в интенсивности данных реакций не выявлено. 

В группе с постоянной асимметрией АД (рис. 1) 
розовый и красный дермографизм регистрировали у 
11,1% исследуемых. Латерализация дермографичес-
ких реакций выявлена у 7 (77,8,%) человек, причем у 
5 (55,6%) исследуемых отмечался возвышающийся де-
рмографизм, что свидетельствовало о крайней степе-
ни расширения сосудов. При сопоставлении длитель-
ности дермографических реакций у лиц с транзиторной 
и постоянной асимметрией обнаружено, что у исследу-
емых с длительной асимметрией период восстановле-
ния удлинен почти в 3 раза. Таким образом, в группах 
с асимметрией АД имелась различная выраженность 
местных тонических реакций справа и слева. Наличие 
асимметричного дермографизма в условиях латерали-
зации АД у лиц группы с транзиторной асимметрией АД 
и у исследуемых группы с постоянной асимметрией АД 
указывало на дисбаланс региональных вегетативных 

Рис. 1. Качественная реакция дермографизма в основной группе и группе сравнения

Примечание: А2+ определение дермографизма в условиях присутствия латерализации АД. А2 – определение 
дермографизма при временном отсутствии латерализации АД.
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реакций справа и слева. Полученные результаты у 
лиц группы с транзиторной сосудистой асимметрией 
на стороне доминирования АД указывают на наличие 
более выраженного тонуса симпатического отдела 
вегетативной нервной системы (ВНС) по сравнению с 
контралатеральной стороной. 

С целью уточнения данных по асимметрии реги-
онального вегетативного тонуса при латерализации 
АД, полученных в ходе проведения дермографичес-
кой пробы, проведено исследование кожной темпера-
туры в локтевых сгибах. Для выявления особенностей 
регионального вегетативного тонуса при сосудистой 
асимметрии больший интерес представляли не аб-
солютные значения температуры в локтевом сгибе, 
а разница этих показателей при измерении на пра-
вой и левых руках. У исследуемых группы сравнения 
кожная температура в правом и левом локтевых сги-
бах различалась в среднем на 0,3±0,2° С у мужчин 
и 0,2±0,1° С у женщин, что не позволяло говорить о 
существенной разнице температуры в симметричных 
точках. Измерения, проведенные у лиц с транзиторной 

Рис. 2. Распределение температуры (tº) в основной группе в зависимости 
от преобладания АД

латерализации АД. Более чем в половине случаев 
(54,3%) сторона доминирования температуры (рис. 2) 
оказалась контралатеральной АД (r=-0,33). По данным 
О. В. Борисенко и Г. В. Садовниковой [1], более высо-
кие показатели температуры в симметричных точках 
при сосудистой асимметрии преобладают на руке с 
более низкими показателями АД. Ипсилатеральное 
доминирование температуры и давления отмечено у 
26 человек (37,1%). У 6 человек (8,6%) разница тем-
ператур не превысила 0,4 градуса. 

Отсюда следует, что у исследуемых группы с тран-
зиторной и постоянной асимметрией АД на стороне 
доминирования АД определена более выраженная 
симпатикотоническая направленность вегетативной 
реактивности по сравнению с контралатеральной сто-
роной. Таким образом, данные термометрии в группе 
с латерализацией АД сходны с результатами дермо-
графизма. Полученные результаты исследования 
указывают на различную выраженность вегетативных 
регуляторных процессов при сосудистой асимметрии 
плечевых артерий справа и слева. 

Показатели периферической гемодинамики в группах исследуемых 

Правая рука Левая рука

Группы 
исследуемых

СРПВ (м/с)
ПСС 

(мл/мм 
рт. ст.)

ОПСС 
(дин•см-5•с)

СРПВ (м/с)
ПСС 

(мл/мм 
рт. ст.)

ОПСС 
(дин•см-5•с)

1 (n=99) 5,4±0,11 1,63±0,14 1063±26 5,3±0,15 1,52±0,05 1074±21
2 (n=61) 7,3±0,12* 1,15±0,05 1165±14* 5,5±0,14 2,18±0,13 1085±20
3 (n=9) 8,79±0,15* 0,9±0,2 1150±23* 5,5±0,13 2,24±0,12* 1060±18

Примечание: 1 – группа сравнения; 2 – группа с транзиторной асимметрией АД; 3 – группа с постоянной асиммет-
рией АД; * – p<0,05 по сравнению с группой сравнения.

и постоянной асимметрией АД, показали, что разница 
температур в симметричных точках на правой и левой 
руках составила 1,1±0,2° С у мужчин и 0,9±0,1° С у 
женщин (р<0,05). В группе с транзиторной сосудистой 
асимметрией определение термометрии в условиях 
временного отсутствия латерализации АД показало 
меньшую разность температур в симметричных точках 
на правой и левой руках, чем в условиях присутствия 

Выявленная латерализация тонических прояв-
лений симпатической нервной системы приводит 
к изменению состояния напряжения сосудистых 
стенок артерий изучаемого региона. При иссле-
довании ОККО периферической гемодинамики на 
правой и левой плечевых артериях у исследуе-
мых увеличение СРПВ выявили в правой плечевой 
артерии (ППА) – на стороне доминирования АД в 
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группе с транзиторной и постоянной асимметрией 
АД (таблица). 

Увеличение СРПВ на стороне доминирования АД 
в группе с транзиторной и постоянной асимметрией 
АД сопровождается повышением ОПСС (p<0,05), а 
увеличение ПСС преобладало на контралатеральной 
стороне. Изменения сосудистых показателей в ППА 
и ЛПА группы сравнения носили разнонаправлен-
ный характер и не имели значимых статистических 
отклонений. Выявленное региональное изменение 
СРПВ, зависящее от состояния напряжения сосудис-
той стенки у молодых обследуемых [10], параметров 
растяжимости, жесткости артерий и ПСС, также ха-
рактеризующих тонус артерий [7, 9], указывает на 
возможные механизмы латерализации АД. Наиболее 
вероятной причиной латерализации АД у здоровых 
людей, видимо, является изменение тонических про-
явлений ВНС.
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В настоящей статье представлены результаты изучения нарушения микробиоценоза кишечника у больных лептоспиро-
зом, а именно качественные и количественные изменения микрофлоры, а также связь возникновения и развития этих нару-
шений с применением различных антибиотиков. Обсуждается роль дисбиоза кишечника в возникновении и развитии поздних 
осложнений заболевания.
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