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за 6 мес на 0,04 и 0,05 мм при миопии соответственно слабой 

и средней степени. У детей, проходивших курсы аппаратно-

го лечения в сочетании с ортокератологической терапией, 

отмечен рост ПЗО на 0,03 мм за 6 мес при миопии слабой 

и на 0,11 мм – средней степени.

Таким образом, по результатам проведенного ретроспек-

тивного анализа выявлено, что ортокератологическая тера-

пия обеспечивает более выраженное улучшение показателей 

работы аккомодационного аппарата в сочетании с аппарат-

ным лечением. Так, ЗОА по сравнению с показателем у де-

тей, использующих только очковую коррекцию, был выше 

на 59% при миопии слабой и на 57% – средней степени. 

Показателем роста ПЗО при комбинированном использо-

вании ОК-терапии и аппаратного лечения через 12 мес на-

блюдения при миопии слабой степени составил 0,03 мм, что 

в 11 раз меньше, чем в группе с использованием очковой 

коррекции (0,33 мм). 
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из практики

Выполнение задач Вооруженных сил государства в пер-

вую очередь зависит от нормального физического раз-

вития, функционирования основных систем жизнеобеспе-

чения призывников, их способности адаптироваться к ме-

няющимся условиям внешней среды. Между тем в 

последние годы отмечено ухудшение состояния их здоро-

вья, в связи с чем снизились показатели годности к воен-

ной службе [1, 2]. 

Известно, что вегетативно-гуморальная регуляция имеет 

ключевое значение как для адаптационно-компенсаторных 

реакций организма, так и для формирования любого патоло-

гического процесса [3]. Подростковый возраст часто харак-

теризуется диссоциацией деятельности различных звеньев 

вегетативной нервной системы (ВНС), что при определен-

ных неблагоприятных условиях может способствовать фор-

мированию у подростков функциональных расстройств и 

хронической патологии [4]. Функциональные нарушения 

вегетативной регуляции, не купированные на ранних этапах 

онтогенеза, эволюционируют в симпатикозависимые и ваго-

зависимые психосоматические заболевания взрослых [5, 6]. 

Кроме того, вегетативные расстройства ведут к снижению ка-

чества жизни, ограничивают возможность выбора профессии 

и вида военной службы [7, 8]. 

Поэтому изучение состояния ВНС у будущих призывни-

ков приобретает особое значение при их медицинском обслу-

живании.

Вначале в исследование были включены 547 мальчиков-

подростков 15–16 лет. По результатам комплексного обсле-

дования 336 (61,4%) признаны здоровыми и 50 из них соста-

вили группу контроля. В основную группу вошли 192 (35,1%) 

мальчика-подростка с субклинически протекающими форма-

ми сердечно-сосудистой патологии. У 19 (3,5%) обследован-

ных выявлены другие виды патологии, ввиду чего они из ис-

следования были исключены. 
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Результаты обследования позволили сформировать 

4 основные подгруппы подростков в зависимости от харак-

тера выявленной сердечно-сосудистой патологии: 1-ю со-

ставили 53 мальчика-подростка с высоким нормальным АД 

(ВНАД) или предгипертензией, 2-ю – 45 подростков с дис-

липидемией, нарушением толерантности к глюкозе и пред-

гипертензией – мозаичный метаболический синдром (МС), 

3-ю – 51 мальчик с нарушениями ритма сердца (НРС), 

4-ю – 43 мальчика-подростка с патологическими формами 

геометрии миокарда (ГМ).

У 192 мальчиков-подростков предпризывного возраста 

всех 4 подгрупп и 50 детей группы контроля оценена вегета-

тивная регуляция сердечно-сосудистой системы (ССС). 

Под исходным вегетативным тонусом (ИВТ) понима-

ют более или менее стабильные характеристики состояния 

вегетативных показателей в период относительного покоя, 

т.е. расслабленного бодрствования [3]. ИВТ оценивали с по-

мощью стандартных таблиц, разработанных в отделе веге-

тативной патологии Московской медицинской академии 

им. И.М. Сеченова [9]. 

Для определения вегетативного обеспечения прово-

дилась клиноортостатическая проба (КОП) – эксперимен-

тальное выявление реакции организма на переход из гори-

зонтального в вертикальное положение и поддержание этого 

положения. 

Для оценки вегетативных показателей вычисляли вегета-

тивный индекс (ВИ) Кердо:

ВИ=(1-Д/Р)•100,

где Д – величина диастоличе-

ского АД (ДАД); Р – частота 

сердечных сокращений (ЧСС) 

в минуту.

Его положительные зна-

чения указывают на преоб-

ладание симпатических влия-

ний, а отрицательные – на 

повышение парасимпатиче-

ского тонуса [4].

Для определения веге-

тативной реактивности и 

вегетативного обеспечения 

использовали функциональ-

ные пробы, в частности на-

бор тестов, предложенный 

D. Ewing (1978) и включающий 

в себя пробу с глубоким дыха-

нием (ГД), пробу Вальсальвы, 

активную ортостатическую 

пробу (АОП) с расчетом ко-

эффициента (К) 30:15 и пробу 

с кистевой изометрической 

нагрузкой (КИН) [10].

Для статистической обра-

ботки результатов применяли 

интегрированный пакет при-

кладных программ Statistica 

for Windows 6.0. Нормаль-

ность распределения призна-

ков определяли по критерию 

Колмогорова–Смирнова. Для 

количественных показателей 

рассчитывали среднее ариф-

метическое (M) и стандартную 

ошибку среднего (m), для качественных признаков – абсо-

лютные и относительные частоты (%). Для сравнительной 

оценки частот в группах использовали критерий χ2. Различия 

считали статистически достоверными при p<0,05.

Исследование выполнено в соответствии со стандартами 

надлежащей клинической практики (Good Clinical Practice) 

и принципами Хельсинкской декларации. Протокол иссле-

дования одобрен Этическим комитетом Донецкого нацио-

нального медицинского университета им. М. Горького. До 

включения в исследование у всех участников было получено 

письменное информированное согласие.

Результаты оценки ИВТ мальчиков-подростков основ-

ной группы и группы контроля представлены в табл. 1.

Как свидетельствуют данные табл. 1, у мальчиков-

подростков всех подгрупп в сравнении с группой контроля 

достоверно чаще (р<0,05) преобладала симпатикотония, что 

соответствует онтогенетическим особенностям функцио-

нального состояния нервной системы юношей в этом воз-

расте (высокая активность симпатико-адреналовой систе-

мы), а у обследованных 2-й подгруппы с МС достоверно реже 

(р<0,001) констатирован нормотонический тип ИВТ (11,1±4,7 

против 38,0±6,9%).

Распределение вегетативного обеспечения деятельности 

ССС у мальчиков-подростков основной и контрольной групп 

представлено на рисунке.

Согласно полученным данным, наиболее дезадаптив-

ные варианты реакции гемодинамики на КОП (гиперсим-

Таблица 1
ИВТ мальчиков-подростков с субклиническими формами 

сердечно-сосудистой патологии; % (М±m)

ИВТ
Группа 

контроля 
(n=50)

1-я подгруппа; 
ВНАД 
(n=53)

2-я подгруппа; 
МС 

(n=45)

3-я подгруппа; 
НРС 

(n=51)

4-я подгруппа; 
патология ГМ 

(n=43)

Симпатикотония 8,0±3,8 43,4±6,8* 48,9±7,5* 45,1±7,0* 41,9±7,5*

Ваготония 54,0±7,0 35,8±6,6 40,0±7,3 27,5±6,2 30,2±7,0

Нормотония 38,0±6,9 20,8±5,6 11,1±4,7** 27,5±6,2 27,9±6,8

Примечание. * – достоверность различий с группой контроля при р<0,05, ** – при р<0,001.

Реакция гемодинамики на КОП у мальчиков-подростков с субклиническими формами сердечно-сосудистой 
патологии

Группа контроля

4-я (патология ГМ)

3-я (НРС) 

2-я (МС)

1-я (ВНАД)

0 20 40 60 80 100%

1 1 9 9 8 22

 8 7 10 7 6 5

 7 6 9 11 7 11

 12 10 7 6 4 6

 16 13 8 4 6 6

Варианты реакции гемодинамики
Гиперсимпатикотонический Гипердиастолический
Асимпатикотонический Симпатикоастенический
Астеносимпатический Нормальный
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патикотонический и гипердиастолический) достоверно 

(р<0,001) чаще наблюдались у подростков 1-й подгруппы 

с ВНАД и 2-й подгруппы с МС (соответственно 54,7 и 54,0%), 

чем у мальчиков 3-й подгруппы с НРС и 4-й подгруппы с 

ГМ (соответственно 25,5 и 34,9%). Существенно различа-

лись результаты КОП в группе контроля: гиперсимпати-

котонический и гипердиастолический варианты реакции 

гемодинамики продемонстрировали по 1 (2,0%) подростку, 

асимпатикотонический и симпатикоастенический варианты – 

по 9 (18,0%), астеносимпатический – 8 (16,0%) мальчиков; 

нормальная реакция на КОП констатирована у 22 (44,0%) 

обследованных.

Приведенные варианты КОП дают большую информа-

цию о скрытых гипертензивных реакциях. Важно заметить, 

что подобные реакции часто выявляют у детей с наследствен-

ной отягощенностью по гипертонической болезни, ишемиче-

ской болезни сердца [10].

Результаты вычисления ВИ Кердо представлены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, положительные результаты досто-

верно (р<0,001) чаще определялись у подростков с субкли-

ническими формами сердечно-сосудистой патологии всех 

подгрупп. Преобладание положительных значений ВИ Кердо 

свидетельствуют о наклонности подростков к симпатикото-

нии. Отрицательные результаты были примерно одинако-

выми у всех обследованных. Нулевой результат достоверно 

(р<0,001) реже констатировался во всех подгруппах основной 

группы, чем в группе контроля.

Необходимо заметить, что ВИ Кердо, равный 0 (эйтония), 

может быть как при симпатикотонии, так и при ваготонии, 

указывая на вегетативную дисфункцию. 

Средние коэффициенты результатов расчета данных ве-

гетативных тестов с ГД, пробы Вальсальвы, АОП с расчетом 

К 30:15 и пробы с КИН в сформированных подгруппах при-

ведены в табл. 3.

Как видно из табл. 3, при анализе вегетативных тестов 

достоверные различия получены при сравнении средних 

значений К так называемых ЧСС-тестов (проба с ГД, К 30:15 

АОП), отражающих гиперреактивность парасимпатическо-

го отдела ВНС во 2-й подгруппе (подростки с МС) и группе 

контроля. 

Средние значения К САД (АОП) и ДАД (КИН) достовер-

но отличались в 1-й (ВНАД), 3-й (НРС) и 4-й подгруппах (па-

тология ГМ) от таковых в группе контроля. Результаты, по-

лученные в названных подгруппах, следует рассматривать как 

следствие гиперреактивности симпатического отдела ВНС.

Обращает на себя внимание достоверное отличие К про-

бы Вальсальвы во всех подгруппах с субклиническими фор-

мами сердечно-сосудистой патологии от такового в группе 

контроля, причем по ответу на пробу Вальсальвы оценивали 

реактивность обоих отделов ВНС.

Таким образом, для комплексной оценки состояния ВНС 

у мальчиков-подростков 15–16 лет наряду с оценкой ИВТ це-

лесообразно определение вегетативной реактивности и веге-

тативного обеспечения с использованием функциональных 

тестов: пробы с ГД, пробы Вальсальвы, АОП, пробы с КИН.

Результаты изучения ВНС указывают на нарушение ее 

гомеостаза у всех мальчиков-подростков основной группы и 

влияние вегетативной регуляции на формирование и прогрес-

сирование у них субклинических форм сердечно-сосудистой 

патологии.

Примечательно, что при использовании разных мето-

дик мы получали разные, подчас противоречивые, данные 

о преобладании тонуса симпатического или парасимпатиче-

ского отдела в разных подгруппах основной группы. Веро-

ятно, это отражает смешанное 

нарушение симпатических и 

парасимпатических функций, 

поскольку повышение тонуса 

одного из отделов ВНС ком-

пенсаторно вызывает повыше-

ние тонуса другого ее отдела. 

Известно, что у больных с рас-

стройством ВНС снижены го-

меостатические возможности, 

в связи с чем они характери-

зуются неадекватностью или 

избыточностью вегетативного 

реагирования в ответ на раз-

личные стимулы (психоэмо-

циональные или физические) 

и, как правило, неадекватно-

стью вегетативного обеспече-

ния для поддержания той или 

иной физической или психи-

ческой деятельности, т.е. усло-

виями для формирования бо-

лезни [11, 12]. 

Меры по раннему вы-

явлению вегетативной дис-

функции позволяют опти-

мизировать тактику ведения 

подростков с целью профи-

лактики возникновения и 

(или) прогрессирования у них 

заболеваний ССС.

Таблица 2
ВИ Кердо у мальчиков-подростков с субклиническими формами 

сердечно-сосудистой патологии; % (М±m)

ВИ
Группа 

контроля 
(n=50)

1-я подгруппа; 
ВНАД 
(n=53)

2-я подгруппа; 
МС 

(n=45)

3-я подгруппа; 
НРС 

(n=51)

4-я подгруппа; 
патология ГМ 

(n=43)

Положительный 18,0±5,4 60,4±6,7* 62,2±7,2* 45,1±7,0* 48,8±7,6*

Отрицательный 34,0±6,7 34,0±6,5 26,7±6,6 37,3±6,8 44,2±7,6

0 48,0±7,1 5,7±3,2* 11,1±4,7* 17,6±5,3* 7,0±3,9*

Примечание. * – различия достоверны (р<0,001).

Таблица 3
Средние величины К и показатели вегетативных тестов у мальчиков-подростков 

с субклиническими формами сердечно-сосудистой патологии (М±m)

К и показатели 
тестирования

Группа 
контроля 

(n=50)

1-я подгруппа; 
ВНАД 
(n=53)

2-я подгруппа; 
МС 

(n=45)

3-я подгруппа; 
НРС 

(n=51)

4-я подгруппа; 
патология ГМ 

(n=43)

К пробы с ГД 1,17±0,05 1,50±30,21 0,78±0,15* 0,93±0,16 1,47±0,15

К 30:15 (АОП) 1,18±0,11 1,34±0,25 0,65±0,23* 1,15±0,20 1,28±0,23

К пробы Вальсальвы 1,00±60,13 1,82±0,43* 1,66±0,53* 1,80±10,61* 1,46±0,78*

САД, мм рт. ст. (АОП) 1,03±4,19 12,71±9,34* 2,03±7,59 8,5±7,6* 14,03±9,59*

ДАД, мм рт. ст. (КИН) 13,43±3,12 25,90±6,16* 7,43±13,02 19,72±6,48 24,43±8,02*

Примечание. * – различия с группой контроля достоверны (р<0,05); САД – систолическое АД.
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ASSESSMENT OF AUTONOMIC REGULATION OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM 
IN ADOLESCENT BOYS OF PRE-DRAFT AGE 
E. Pshenichnaya, Candidate of Medical Sciences
M. Gorky Donetsk National Medical University, Ukraine

Autonomic regulation of the cardiovascular system has been assessed in 192 boys 
of pre-draft age with various subclinical forms of cardiovascular diseases and 
in 50 children of a control group. The findings suggest that sympathicotonia is 
predominant in the examinees of the study group.
Key words: cardiology, autonomic nervous system, adolescent boys, 
cardiovascular disease.
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Оцениваются эффективность и безопасность оральной α-галактозидазы 

при метеоризме и вздутии живота.

Ключевые слова: гастроэнтерология, метеоризм, вздутие живота, ораль-

ная α-галактозидаза.

из практики

Галактозидазы (галактозидгалактогидролазы) – ферменты, 

относящиеся к классу гидролаз (подкласс гликозидаз), от-

щепляющие галактозу от различных субстратов – олигосаха-

ридов, полисахаридов и гликоконъюгатов (например, глико-

липидов, гликопротеидов). Галактозидазы широко распро-

странены в природе и обнаружены у растений, грибов и 

бактерий, а также в лизосомах клеток и биологических жид-

костях животных и человека.

Галактозидазы разделяются на 2 вида: α- и β-галакто-

зидазы. β-Галактозидаза, или лактаза, осуществляет гидро-

лиз лактозы. Нарушение синтеза этого фермента у чело-

века является причиной непереносимости лактозы моло-

ка. Снижение активности или отсутствие лизосомальной 

α-галактозидазы человека, обусловленное генетической ано-

малией, приводит к развитию болезни Фабри, при которой 

парентеральная форма α-галактозидазы применяется как 

заместительная терапия [5]. Вместе с тем для клинической 

медицины важен такой факт, как наличие α-галактозидазы 

только в секрете слюнных желез человека и полное ее от-

сутствие в секрете тонкой кишки при высокой активности в 

реакциях расщепления галактоолигосахаридов (в частности, 

рафинозы и стахиозы), широко представленных в традици-

онных продуктах питания человека [14, 17]. Относительную 

α-галактозидазную ферментную недостаточность пищева-

рительной системы при употреблении нутриентов с галакто-

олигосахаридами – можно обсуждать как физиологическое 

для человека состояние. 

Рафиноза (раффиноза) – невосстанавливающий триса-

харид, состоящий из остатков α-D-глюкозы, β-D-фруктозы 

и α-D-галактозы. При действии α-галактозидазы на ра-

финозу происходит расщепление на галактозу и сахарозу. 

Встречается данный трисахарид в сахарной свекле; ему не 

присущ сладкий вкус. Важно (особенно для диетологии), 

что при хранении свеклы содержание рафинозы в ней воз-

растает. Стахиоза (маннеотетроза) – невосстанавливаю-

щий тетрасахарид, состоящий из 2 остатков α-D-галактозы, 

α-D-глюкозы и β-D-фруктозы. Стахиоза является одним из 

резервных углеводов, содержащихся в бобовых (фасоль, соя, 

горох, чечевица). 

Среди продуктов, содержащих галактоолигосахариды, 

фасоль (белая, красная, коричневая), чечевица, салат, капуста 




