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Глава 6

ВЕГЕТАТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА

Вегетативная (автономная) нервная система регулирует все вну-
тренние процессы организма: функции внутренних органов и систем, 
желез, кровеносных и лимфатических сосудов, гладкой и частич-
но поперечнополосатой мускулатуры, органов чувств (рис. 6.1). Она 
обеспечивает гомеостаз организма, т. е. относительное динамическое 
постоянство внутренней среды и устойчивость его основных физиоло-
гических функций (кровообращение, дыхание, пищеварение, терморе-
гуляция, обмен веществ, выделение, размножение и др.). Кроме того, 
вегетативная нервная система выполняет адаптационно-трофическую 
функцию — регуляцию обмена веществ применительно к условиям 
внешней среды.

Термин «автономная нервная система» отражает управление непро-
извольными функциями организма. Автономная нервная система на-
ходится в зависимости от высших центров нервной системы. Между 
автономной и соматической частями нервной системы существует тес-
ная анатомическая и функциональная взаимосвязь. В составе черепных 
и спинномозговых нервов проходят вегетативные нервные проводники. 
Основной морфологической единицей вегетативной нервной системы, 
как и соматической, является нейрон, а основной функциональной 
единицей — рефлекторная дуга. В вегетативной нервной системе име-
ются центральный (клетки и волокна, располагающиеся в головном 
и спинном мозге) и периферический (все остальные ее образования) 
отделы. Выделяют также симпатическую и парасимпатическую части. 
Их основное различие состоит в особенностях функциональной ин-
нервации и определяется отношением к средствам, воздействующим 
на вегетативную нервную систему. Симпатическая часть возбуждает-
ся адреналином, а парасимпатическая — ацетилхолином. Тормозящее 
влияние на симпатическую часть оказывает эрготамин, а на парасим-
патическую — атропин.
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Рис. 6.1. Ве ге та тив ная нерв ная сис те ма (схе ма).
1 — ко ра лоб ной до ли боль шо го моз га; 2 — ги по та ла мус; 3 — рес нич ный узел; 
4 – кры лонёб ный узел; 5 — под ниж не че лю ст ной и подъ я зыч ный уз лы; 6 — уш-
ной узел; 7 — верх ний шей ный сим па ти чес кий узел; 8 — боль шой внут рен но-
ст ный нерв; 9 — внут рен но ст ный узел; 10 — чрев ное спле те ние; 11 — чрев ные 
уз лы; 12 – ма лый внут рен но ст ный нерв; 12а — ниж ний внут рен но ст ный нерв; 
13 — верх нее бры же еч ное спле те ние; 14 — ниж нее бры же еч ное спле те ние; 15 — 
аор таль ное спле те ние; 16 — сим па ти чес кие во лок на к пе ред ним вет вям по яс-
нич ных и крест цо вых нер вов для со су дов ног; 17 — та зо вый нерв; 18 — подч рев-
ное спле те ние; 19 — рес нич ная мыш ца; 20 — сфинк тер зрач ка; 21 — ди ла та тор 
зрач ка; 22 — слез ная же ле за; 23 — же ле зы сли зис той обо лоч ки но со вой по лос ти; 
24 – под ниж не че лю ст ная же ле за; 25 — подъ я зыч ная же ле за; 26 — око ло уш ная 
же ле за; 27 — серд це; 28 — щи то вид ная же ле за; 29 — гор тань; 30 — мыш цы тра-
хеи и брон хов; 31 — лег кое; 32 — же лу док; 33 — пе чень; 34 — под же лу доч ная 
же ле за; 35 – над по чеч ник; 36 — се ле зен ка; 37 — поч ка; 38 — толс тая киш ка; 39 — 
тон кая киш ка; 40 — дет ру зор мо че во го пу зы ря (мыш ца, вы тал ки ва ю щая мо чу); 
41 — сфинк тер мо че во го пу зы ря; 42 — по ло вые же ле зы; 43 — по ло вые ор га ны; 
III, XIII, IX, X — че реп ные нер вы
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6.1. СИМПАТИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ 
ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Центральные образования расположены в коре большого мозга, 
гипоталамических ядрах, стволе мозга, в ретикулярной формации, 
а также в спинном мозге (в боковых рогах). Корковое представитель-
ство выяснено недостаточно. От клеток боковых рогов спинного мозга 
на уровне от СVIII до LV начинаются периферические образования сим-
патического отдела. Аксоны этих клеток проходят в составе передних 
корешков и, отделившись от них, образуют соединительную ветвь, ко-
торая подходит к узлам симпатического ствола. Здесь часть волокон 
заканчивается. От клеток узлов симпатического ствола начинаются ак-
соны вторых нейронов, которые вновь подходят к спинномозговым не-
рвам и заканчиваются в соответствующих сегментах. Волокна, которые 
проходят через узлы симпатического ствола, не прерываясь, подходят 
к промежуточным узлам, находящимся между иннервируемым органом 
и спинным мозгом. От промежуточных узлов начинаются аксоны вто-
рых нейронов, направляющиеся к иннервируемым органам.

Симпатический ствол располагается вдоль боковой поверхности 
позвоночника и имеет в своем составе 24 пары симпатических узлов: 3 
шейных, 12 грудных, 5 поясничных, 4 крестцовых. Из аксонов клеток 
верхнего шейного симпатического узла формируется симпатическое 
сплетение сонной артерии, из нижнего — верхний сердечный нерв, 
образующий симпатическое сплетение в сердце. Из грудных узлов ин-
нервируются аорта, легкие, бронхи, органы брюшной полости, из по-
ясничных — органы малого таза.

6.2. ПАРАСИМПАТИЧЕСКИЙ ОТДЕЛ 
ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Его образования начинаются от коры больших полушарий, хотя 
корковое представительство, так же как и симпатической части, выяс-
нено недостаточно (в основном это лимбико-ретикулярный комплекс). 
Выделяют мезэнцефальный и бульбарный отделы в головном мозге 
и сакральный — в спинном мозге. Мезенцефальный отдел включает 
ядра черепных нервов: III пара — добавочное ядро Якубовича (парное, 
мелкоклеточное), иннервирующее мышцу, суживающую зрачок; ядро 
Перлиа (непарное мелкоклеточное) иннервирует ресничную мышцу, 
участвующую в аккомодации. Бульбарный отдел составляют верхнее 
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и нижнее слюноотделительные ядра (VII и IX пары); Х пара — вегета-
тивное ядро, иннервирующее сердце, бронхи, желудочно-кишечный 
тракт, его пищеварительные железы, другие внутренние органы. Са-
кральный отдел представлен клетками в сегментах SII–SIV, аксоны ко-
торых образуют тазовый нерв, иннервирующий мочеполовые органы 
и прямую кишку (см. рис. 6.1).

Под влиянием как симпатического, так и парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы находятся все органы, за ис-
ключением сосудов, потовых желез и мозгового слоя надпочечников, 
имеющих только симпатическую иннервацию. Парасимпатический от-
дел является более древним. В результате его деятельности создаются 
устойчивые состояния органов и условия для создания запасов энер-
гетических субстратов. Симпатическая часть изменяет эти состояния 
(т. е. функциональные способности органов) применительно к выпол-
няемой функции. Обе части функционируют в тесном взаимодействии. 
При определенных условиях возможно функциональное преобладание 
одной части над другой. В случае преобладания тонуса парасимпатиче-
ской части развивается состояние парасимпатотонии, симпатической 
части — симпатотонии. Парасимпатотония характерна для состояния 
сна, симпатотония — для аффективных состояний (страх, гнев и др.).

В клинических условиях возможны состояния, при которых наруша-
ется деятельность отдельных органов или систем организма в результа-
те преобладания тонуса одной из частей вегетативной нервной системы. 
Парасимпатотонические проявления сопровождают бронхиальную 
астму, крапивницу, отек Квинке, вазомоторный ринит, морскую бо-
лезнь; симпатотонические — спазм сосудов в виде синдрома Рейно, 
мигрень, транзиторную форму гипертонической болезни, сосудистые 
кризы при гипоталамическом синдроме, ганглионарных поражениях, 
панические атаки. Интеграцию вегетативных и соматических функций 
осуществляют кора полушарий большого мозга, гипоталамус и ретику-
лярная формация.

6.3. ЛИМБИКО-РЕТИКУЛЯРНЫЙ КОМПЛЕКС

Вся деятельность вегетативной нервной системы контролируется 
и регулируется корковыми отделами нервной системы (кора лобных до-
лей, парагиппокампальная и поясная извилины). Лимбическая система 
является центром регуляции эмоций и нервным субстратом долговре-
менной памяти. Ритм сна и бодрствования также регулируется лимби-
ческой системой.
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Под лимбической системой 
(рис. 6.2) понимают ряд тесно вза-
имосвязанных корковых и подкор-
ковых структур, имеющих общие 
развитие и функции. В ее состав 
входят также образования обо-
нятельных путей, расположенные 
на основании мозга, прозрачная 
перегородка, сводчатая извилина, 
кора задней орбитальной поверх-
ности лобной доли, гиппокамп, 
зубчатая извилина. Подкорковые 
структуры лимбической системы 
включают хвостатое ядро, скорлу-
пу, миндалевидное тело, передний 
бугорок таламуса, гипоталамус, 
ядро уздечки. Лимбическая си-
стема включает сложное перепле-
тение восходящих и нисходящих 
путей, теснейшим образом связан-
ных с ретикулярной формацией.

Раздражение лимбической сис-
темы приводит к мобилизации как 
симпатических, так и парасимпа-
тических механизмов, что имеет 
соответствующие вегетативные проявления. Выраженный вегетатив-
ный эффект возникает при раздражении передних отделов лимбической 
системы, в частности орбитальной коры, миндалевидного тела и пояс-
ной извилины. При этом появляются изменения саливации, частоты 
дыхания, усиление перистальтики кишечника, мочеиспускание, дефе-
кация и др.

Особое значение в функционировании вегетативной нервной систе-
мы имеет гипоталамус, осуществляющий регуляцию функций симпати-
ческой и парасимпатической систем. Кроме того, гипоталамус реализует 
взаимодействие нервной и эндокринной, интеграцию соматической 
и вегетативной деятельности. В гипоталамусе имеются специфические 
и неспецифические ядра. Специфические ядра вырабатывают гормоны 
(вазопрессин, окситоцин) и рилизинг-факторы, регулирующие секре-
цию гормонов передней долей гипофиза.

Рис. 6.2. Лим би чес кая сис те ма.
1 — мо зо лис тое те ло; 2 — свод; 3 — по-
яс; 4 — зад ний та ла мус; 5 — пе ре ше ек 
по яс ной из ви ли ны; 6 — III же лу до чек; 
7 — сос це вид ное те ло; 8 — мост; 9 — 
ниж ний про доль ный пу чок; 10 — кай-
ма; 11 — из ви ли на гип по кам па; 12 — 
крю чок; 13 — глаз нич ная по ве рх ность 
лоб но го по лю са; 14 — крюч ко вид ный 
пу чок; 15 — по пе реч ная связь мин да-
ле вид но го те ла; 16 — пе ред няя спай ка; 
17 — пе ред ний та ла мус; 18 — по яс ная 
из ви ли на
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6.4. ВЕГЕТАТИВНАЯ ИННЕРВАЦИЯ ГОЛОВЫ

Симпатические волокна, иннервирующие лицо, голову и шею, на-
чинаются от клеток, расположенных в боковых рогах спинного моз-
га (CVIII–ThIII). Большинство волокон прерывается в верхнем шейном 
симпатическом узле, а меньшая часть направляется к наружной и вну-
тренней сонным артериям и образует на них периартериальные сим-
патические сплетения. К ним присоединяются постганглионарные 
волокна, идущие от среднего и нижнего шейных симпатических узлов. 
В мелких узелках (клеточных скоплениях), расположенных в периарте-
риальных сплетениях ветвей наружной сонной артерии, оканчиваются 
волокна, не прервавшиеся в узлах симпатического ствола. Остальные 
волокна прерываются в лицевых ганглиях: ресничном, крылонёбном, 
подъязычном, подчелюстном и ушном. Постганглионарные волокна 
от этих узлов, а также волокна от клеток верхнего и других шейных сим-
патических узлов идут к тканям лица и головы, частично — в составе 
черепных нервов (рис. 6.3).

Афферентные симпатические волокна от головы и шеи направля-
ются к периартериальным сплетениям разветвлений общей сонной ар-
терии, проходят через шейные узлы симпатического ствола, частично 
контактируя с их клетками, и через соединительные ветви подходят 
к спинномозговым узлам, замыкая дугу рефлекса.

Парасимпатические волокна образуются аксонами стволовых пара-
симпатических ядер, направляются в основном к пяти вегетативным 
ганглиям лица, в которых прерываются. Меньшая часть волокон на-
правляется к парасимпатическим скоплениям клеток периартериаль-
ных сплетений, где также прерывается, и постганглионарные волокна 
идут в составе черепных нервов или периартериальных сплетений. В па-
расимпатической части имеются также афферентные волокна, которые 
идут в системе блуждающего нерва и направляются к чувствительным 
ядрам ствола мозга. Передний и средний отделы гипоталамической об-
ласти через симпатические и парасимпатические проводники влияют 
на функцию преимущественно ипсилатеральных слюнных желез.

6.5. ВЕГЕТАТИВНАЯ ИННЕРВАЦИЯ ГЛАЗА

Симпатическая иннервация. Симпатические нейроны находятся в бо-
ковых рогах сегментов CVIII–ThIII спинного мозга (centrun ciliospinale). 
Отростки этих нейронов, формируя преганглионарные волокна, вы-
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Рис. 6.3. Ве ге та тив ная ин нер ва ция го ло вы.
1 — зад нее цент раль ное яд ро гла зод ви га тель но го нер ва; 2 — до ба воч ное яд ро гла зод ви га тель-
но го нер ва (яд ро Яку бо ви ча–Эдин ге ра–Вест фа ля); 3 — гла зод ви га тель ный нерв; 4 — но со-
рес нич ная ветвь от глаз но го нер ва; 5 — рес нич ный узел; 6 — ко рот кие рес нич ные нер вы; 
7 — сфинк тер зрач ка; 8 — ди ла та тор зрач ка; 9 — рес нич ная мыш ца; 10 — внут рен няя сон ная 
ар те рия; 11 — сон ное спле те ние; 12 — глу бо кий ка ме нис тый нерв; 13 — верх нее слю но от де-
ли тель ное яд ро; 14 – про ме жу точ ный нерв; 15 — узел ко лен ца; 16 — боль шой ка ме нис тый 
нерв; 17 — кры ло нёб ный узел; 18 — верх не че лю ст ной нерв (II ветвь трой нич но го нер ва); 19 — 
ску ло вой нерв; 20 — слез ная же ле за; 21 — сли зис тые обо лоч ки но са и нёба; 22 — ко лен це ба-
ра бан ный нерв; 23 — уш но-ви соч ный нерв; 24 — сред няя ме нин ге аль ная ар те рия; 25 — око-
ло уш ная же ле за; 26 — уш ной узел; 27 — ма лый ка ме нис тый нерв; 28 — ба ра бан ное спле те ние; 
29 — слу хо вая тру ба; 30 — оди ноч ный путь; 31 — ниж нее слю но от де ли тель ное яд ро; 32 — ба-
ра бан ная стру на; 33 — ба ра бан ный нерв; 34 — языч ный нерв (от ниж не че лю ст но го нер ва — 
III вет ви трой нич но го нер ва); 35 — вку со вые во лок на к пе ред ним 2/

3
 язы ка; 36 — подъ я зыч ная 

же ле за; 37 — под че лю ст ная же ле за; 38 – под ниж не че лю ст ной узел; 39 — ли це вая ар те рия; 
40 — верх ний шей ный сим па ти чес кий узел; 41 – клет ки бо ко во го ро га ThI–ThII; 42 — ниж ний 
узел язы ког ло точ но го нер ва; 43 — сим па ти чес кие во лок на к спле те ни ям внут рен ней сон ной 
и сред ней обо ло чеч ной ар те рий; 44 — ин нер ва ция ли ца и во ло сис той час ти го ло вы. III, VII, 
IX — че реп ные нер вы. Зе ле ным цве том обоз на че ны па ра сим па ти чес кие во лок на, крас ным — 
сим па ти чес кие, си ним — чувстви тель ные
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ходят из спинного мозга вместе 
с передними корешками, в соста-
ве белых соединительных ветвей 
входят в симпатический ствол и, 
не прерываясь, проходят через вы-
шележащие узлы, заканчиваясь 
у клеток верхнего шейного сим-
патического сплетения. Постган-
глионарные волокна этого узла 
сопровождают внутреннюю сон-

ную артерию, оплетая ее стенку, проникают в полость черепа, где сое-
диняются с I ветвью тройничного нерва, проникают в полость орбиты 
и оканчиваются у мышцы, расширяющей зрачок (m. dilatator pupillae).

Симпатические волокна иннервируют и другие структуры глаза: 
тарзальные мышцы, расширяющие глазную щель, орбитальную мышцу 
глаза, а также некоторые структуры лица — потоотделительные железы 
лица, гладкие мышцы лица и сосудов.

Парасимпатическая иннервация. Преганглионарный парасимпати-
ческий нейрон лежит в добавочном ядре глазодвигательного нерва. 
В составе последнего выходит из ствола мозга и достигает реснитчатого 
узла (ganglion ciliare), где переключается на постганглионарные клет-
ки. Оттуда часть волокон отправляется к мышце, суживающей зрачок 
(m. sphincter pupillae), а другая часть участвует в обеспечении аккомода-
ции.

Нарушение вегетативной иннервации глаза. Поражение симпатических 
образований вызывает синдром Бернара–Горнера (рис. 6.4) с сужением 
зрачка (миоз), сужением глазной щели (птоз), западением глазного ябло-
ка (энофтальм). Возможны также развитие гомолатерального ангидроза, 
гиперемии конъюнктивы, депигментация радужной оболочки.

Развитие синдрома Бернара–Горнера возможно при локализации 
поражения на различном уровне — вовлечении заднего продольно-
го пучка, путей к мышце, расширяющей зрачок. Врожденный вари-
ант синдрома чаще связан с родовой травмой с поражением плечевого 
сплетения.

При раздражении симпатических волокон возникает синдром, об-
ратный синдрому Бернара–Горнера (Пурфур дю Пти) — расширение 
глазной щели и зрачка (мидриаз), экзофтальм.

Рис. 6.4. Пра вос то рон ний синд ром 
Бер на ра–Гор не ра. Птоз, ми оз, эноф-
тальм
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6.6. ВЕГЕТАТИВНАЯ ИННЕРВАЦИЯ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

Регуляция деятельности мочевого пузыря осуществляется симпа-
тическими и парасимпатическими отделами вегетативной нервной 
системы (рис. 6.5) и включает в себя удержание мочи и опорожнение 
мочевого пузыря. В норме более активированы механизмы удержания, 
которое осуществляется в результате активации симпатической ин-
нервации и блокады парасимпатического сигнала на уровне сегмен-
тов LI–LII спинного мозга, при этом подавляется активность детрузора 
и повышается тонус мышц внутреннего сфинктера мочевого пузыря.

Регуляция акта мочеиспускания происходит при активации пара-
симпатического центра на уровне SII–SIV и центра мочеиспускания 
в мосту мозга (рис. 6.6). Нисходящие эфферентные сигналы направ-
ляют сигналы, обеспечивающие расслабление наружного сфинкте-
ра, подавляют симпатическую активность, снимают блок проведения 
по парасимпатическим волокнам, стимулируют парасимпатический 
центр. Следствием этого становятся сокращение детрузора и рассла-
бление сфинктеров. Указанный механизм находится под контролем 
коры головного мозга, в регуляции принимают участие ретикулярная 
формация, лимбическая система, лобные доли больших полушарий.

Произвольная остановка мочеиспускания происходит при посту-
плении команды из коры головного мозга к центрам мочеиспускания 
в стволе мозга и крестцовом отделе спинного мозга, что приводит к со-
кращению наружного и внутреннего сфинктеров мышц тазового дна 
и периуретральной поперечнополосатой мускулатуры.

Поражение парасимпатических центров крестцового отдела, исхо-
дящих из него вегетативных нервов сопровождается развитием задерж-
ки мочи. Она может возникнуть также при поражении спинного мозга 
(травма, опухоль и пр.) на уровне выше симпатических центров (ThXI–
LII). Частичное поражение спинного мозга выше уровня расположения 
вегетативных центров может привести к развитию императивных позы-
вов на мочеиспускание. При поражении спинального симпатического 
центра (ThXI–LII) возникает истинное недержание мочи.

Методика исследования. Существуют многочисленные клинические 
и лабораторные методы исследования вегетативной нервной системы, 
их выбор определяется задачей и условиями исследования. Однако 
во всех случаях необходимо учитывать исходный вегетативный тонус 
и уровень колебаний относительно фонового значения. Чем выше ис-
ходный уровень, тем меньше будет ответ при функциональных пробах. 
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Рис. 6.5. Центральная и периферическая иннервация мочевого пузыря.
1 — кора большого мозга; 2 — волокна, обеспечивающие произвольный кон-
троль за опорожнением мочевого пузыря; 3 — волокна болевой и температур-
ной чувствительности; 4 — поперечный срез спинного мозга (ThIX–LII для чув-
ствительных волокон, ThXI–LII для двигательных); 5 — симпатическая цепочка 
(ThXI–LII); 6 — симпатическая цепочка (ThIX–LII); 7 — поперечный срез спинно-
го мозга (сегменты SII–SIV); 8 — крестцовый (непарный) узел; 9 — половое спле-
тение; 10 – тазовые внутренностные нервы; 11 — подчревный нерв; 12 — нижнее 
подчревное сплетение; 13 — половой нерв; 14 — наружный сфинктер мочевого 
пузыря; 15 — детрузор мочевого пузыря; 16 – внутренний сфинктер мочевого 
пузыря
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В отдельных случаях возможна 
даже парадоксальная реакция. Ис-
следование лучше проводить утром 
натощак или через 2 ч после еды, 
в одно и то же время, не менее 3 
раз. За исходную величину берут 
минимальное значение получае-
мых данных.

Основные клинические прояв-
ления преобладания симпатиче-
ской и парасимпатической систем 
представлены в табл. 6.1.

Для оценки вегетативного то-
нуса возможно проведение проб 
с воздействием фармакологиче-
скими средствами или физическими факторами. В качестве фарма-
кологических средств используют растворы адреналина, инсулина, 
мезатона, пилокарпина, атропинa, гистамина и др.

Рис. 6.6. Ре гу ля ция ак та мо че ис пус ка-
ния

SII

SIII

SIV

Таблица 6.1. Клиническая характеристика функционального состояния вегета-
тивной нервной системы

Симптомы и показатели Симпатические реакции Парасимпатические 
реакции

Сосудистый рисунок Не выражен Усилен, цианоз
Сальность Нормальная Повышена
Сухость Нормальная Повышена
Потоотделение Уменьшено Усилено (пот жидкий)
Дермографизм Розовый, белый Интенсивно-красный, 

возвышающийся
Температура тела Снижена Повышена
Пигментация Усилена Снижена
Переносимость холода Удовлетворительная Плохая
Переносимость жары Плохая, непереносимость Удовлетворительная
Масса тела Склонность к уменьше-

нию
Склонность к увеличению

Аппетит Повышен Понижен
Зрачки Расширены Нормальные
Глазные щели Расширены Нормальные
Пульс Лабильная тахикардия Брадикардия
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Симптомы и показатели Симпатические реакции Парасимпатические 
реакции

АД Повышено Понижено или нормаль-
ное

ЭКГ Синусовая тахикардия Синусовая брадикардия
Головокружение Нехарактерно Часто
Частота дыхания Нормальное или учащен-

ное
Медленное, глубокое

Слюноотделение Уменьшено Усилено
Состав слюны Густая Жидкая
Кислотность желудочного 
сока

Нормальная или пони-
жена

Повышена

Моторика кишечника Атонический запор, сла-
бая перистальтика

Дискинезии, спастиче-
ский запор, поносы

Мочеиспускание Полиурия, светлая моча Императивные позывы
Пиломоторный рефлекс Усилен Нормальный
Аллергические реакции 
(отеки, зуд)

Отсутствуют Склонность

Темперамент Повышенная возбуди-
мость

Вялость, малоподвиж-
ность

Сон Непродолжительный, 
плохой

Сонливость

Физическая работоспо-
собность

Повышена Снижена

Психическая сфера Рассеянность, неспособ-
ность сосредоточиться 
на чем-либо, активность 
выше вечером

Внимание
удовлетворительное, ак-
тивность выше в первой 
половине дня

Содержание эритроцитов Увеличено Уменьшено
Содержание лейкоцитов Увеличено Уменьшено
Уровень глюкозы в крови Повышен, норма Снижен (гипогликемия)
Переносимость голода Обычная Плохая
Реакция на УФО Нормальная, снижена Усилена
Ортостатическая проба Пульс относительно уско-

рен
Пульс относительно за-
медлен

Клиностатическая Пульс относительно за-
медлен

Пульс относительно уско-
рен

Проба Ашнера Норма, парадоксальное 
ускорение пульса

Значительное замедление 
пульса

Либидо Повышено Норма
Эрекция Норма Усилена

Окончание табл. 6.1
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Холодовая проба. В положении больного лежа подсчитывают ЧСС и из-
меряют АД. После этого кисть другой руки опускают на 1 мин в холодную 
воду (4 °С), затем вынимают руку из воды и каждую минуту регистрируют 
АД и пульс до возвращения к исходному уровню. В норме это происходит 
через 2–3 мин. При повышении АД более чем на 20 мм рт.ст. реакцию 
считают выраженной симпатической, менее чем на 10 мм рт.ст. — уме-
ренной симпатической, а при снижении АД – парасимпатической.

Глазосердечный рефлекс (Даньини–Ашнера). При надавливании 
на глазные яблоки у здоровых людей ЧСС замедляется на 6–12 в ми-
нуту. Если число ЧСС снижается на 12–16 в минуту, это расценивается 
как резкое повышение тонуса парасимпатической части. Отсутствие 
снижения или повышение ЧСС на 2–4 в минуту указывает на повыше-
ние возбудимости симпатического отдела.

Солярный рефлекс. Больной лежит на спине, а обследующий нажи-
мает рукой на верхнюю часть живота до ощущения пульсации брюш-
ной аорты. Спустя 20–30 с число ЧСС замедляется у здоровых людей 
на 4–12 в минуту. Изменения сердечной деятельности оценивают так 
же, как при вызывании глазосердечного рефлекса.

Ортоклиностатический рефлекс. У больного, лежащего на спине, под-
считывают ЧСС, а затем предлагают быстро встать (ортостатическая про-
ба). При переходе из горизонтального положения в вертикальное ЧСС 
увеличивается на 12 в минуту с повышением АД на 20 мм рт.ст. При пе-
реходе больного в горизонтальное положение пульс и АД возвращаются 
к исходным значениям в течение 3 мин (клиностатическая проба). Сте-
пень ускорения пульса при ортостатической пробе является показателем 
возбудимости симпатического отдела вегетативной нервной системы. 
Значительное замедление пульса при клиностатической пробе указывает 
на повышение возбудимости парасимпатического отдела.

Проба с адреналином. У здорового человека подкожное введение 1 мл 
0,1% раствора адреналина через 10 мин вызывает побледнение кожи, 
повышение АД, учащение пульса и повышение уровня глюкозы в кро-
ви. Если такие изменения возникают быстрее и оказываются более вы-
раженными, то повышен тонус симпатической иннервации.

Кожная проба с адреналином. На место укола кожи иглой наносят ка-
плю 0,1% раствора адреналина. У здорового человека на таком участке 
возникает побледнение с розовым венчиком вокруг.

Проба с атропином. Подкожное введение 1 мл 0,1% раствора атропи-
на у здорового человека вызывает сухость во рту, уменьшение потоотде-
ления, учащение пульса и расширение зрачков. При повышении тонуса 
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парасимпатической части все реакции на введение атропина ослабля-
ются, поэтому проба может быть одним из показателей состояния пара-
симпатической части.

Для оценки состояния функций сегментарных вегетативных образо-
ваний можно использовать следующие пробы.

Дермографизм. На кожу наносят механическое раздражение кожи (ру-
кояткой молоточка, тупым концом булавки). Местная реакция возни-
кает по типу аксон-рефлекса. На месте раздражения возникает красная 
полоса, ширина которой зависит от состояния вегетативной нервной 
системы. При повышении симпатического тонуса полоса белая (белый 
дермографизм). Широкие полосы красного дермографизма, полоса, 
возвышающаяся над кожей (возвышенный дермографизм), указывают 
на повышение тонуса парасимпатической нервной системы.

Для топической диагностики используют рефлекторный дермогра-
физм, который вызывают раздражением с помощью острого предмета 
(проводят по коже острием иглы). Возникает полоса с неровными фе-
стончатыми краями. Рефлекторный дермографизм представляет собой 
спинномозговой рефлекс. Он исчезает в соответствующих зонах ин-
нервации при поражении задних корешков, сегментов спинного мозга, 
передних корешков и спинномозговых нервов на уровне поражения, 
однако сохраняется выше и ниже пораженной зоны.

Зрачковые рефлексы. Определяют прямую и содружественную ре-
акцию зрачков на свет, реакцию на конвергенцию, аккомодацию 
и боль (расширение зрачков при уколе, щипке и других раздражениях 
какого-либо участка тела).

Пиломоторный рефлекс вызывают щипком или с помощью прикла-
дывания холодного предмета (пробирка с холодной водой) либо охлаж-
дающей жидкости (ватка, смоченная эфиром) к коже надплечья 
или затылка. На одноименной половине грудной клетки возникает «гу-
синая кожа» в результате сокращения гладких волосковых мышц. Дуга 
рефлекса замыкается в боковых рогах спинного мозга, проходит через 
передние корешки и симпатический ствол.

Проба с ацетилсалициловой кислотой. После приема 1 г ацетилсали-
циловой кислоты появляется диффузное потоотделение. При поражении 
гипоталамической области возможна его асимметрия. При поражении 
боковых рогов или передних корешков спинного мозга потоотделение 
нарушается в зоне иннервации пораженных сегментов. При поражении 
поперечника спинного мозга прием ацетилсалициловой кислоты вызы-
вает потоотделение только выше места поражения.
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Проба с пилокарпином. Больному подкожно вводят 1 мл 1% раствора 
пилокарпина гидрохлорида. В результате раздражения постганглионар-
ных волокон, идущих к потовым железам, усиливается потоотделение. 
Следует иметь в виду, что пилокарпин возбуждает периферические 
м-холинорецепторы, вызывающие усиление секреции пищеваритель-
ных и бронхиальных желез, сужение зрачков, повышение тонуса глад-
кой мускулатуры бронхов, кишечника, желчного и мочевого пузыря, 
матки, но наиболее сильное действие пилокарпин оказывает на по-
тоотделение. При поражении боковых рогов спинного мозга или его 
передних корешков в соответствующем участке кожи после приема аце-
тилсалициловой кислоты потоотделения не возникает, а введение пи-
локарпина вызывает потоотделение, поскольку остаются сохранными 
постганглионарные волокна, реагирующие на этот препарат.

Световая ванна. Согревание больного вызывает потоотделение. Это 
спинальный рефлекс, аналогичный пиломоторному. Поражение сим-
патического ствола полностью исключает потоотделение после приме-
нения пилокарпина, ацетилсалициловой кислоты и согревания тела.

Термометрия кожи. Кожную температуру исследуют с помощью 
электротермометров. Кожная температура отражает состояние крово-
снабжения кожи, которое является важным показателем вегетативной 
иннервации. Определяют участки гипер-, нормо- и гипотермии. Разли-
чие кожной температуры в 0,5 °С на симметричных участках указывает 
на нарушения вегетативной иннервации.

Для исследования вегетативной нервной системы применяют элек-
троэнцефалографию. Метод позволяет судить о функциональном со-
стоянии синхронизирующих и десинхронизирующих систем мозга 
при переходе от бодрствования ко сну.

Существует тесная связь вегетативной нервной системы с эмоцио-
нальным состоянием человека, поэтому изучают психологический 
статус обследуемого. Для этого используют специальные наборы пси-
хологических тестов, метод экспериментального психологического те-
стирования.

6.7. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПОРАЖЕНИЙ 
ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

При дисфункции вегетативной нервной системы возникают много-
образные расстройства. Нарушения ее регуляторных функций перио-
дичные и пароксизмальные. Большинство патологических процессов 
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приводит не к утрате тех или иных функций, а к раздражению, т. е. 
к повышенной возбудимости центральных и периферических структур. 
Нарушение в одних отделах вегетативной нервной системы может рас-
пространяться на другие (реперкуссия). Характер и выраженность сим-
птоматики во многом определяются уровнем поражения вегетативной 
нервной системы.

Поражение коры большого мозга, особенно лимбико-ретикулярного 
комплекса, может приводить к развитию вегетативных, трофических, 
эмоциональных нарушений. Они могут быть обусловлены инфекци-
онными заболеваниями, травмами нервной системы, интоксикация-
ми. Больные становятся раздражительными, вспыльчивыми, быстро 
истощаются, у них наблюдаются гипергидроз, неустойчивость сосу-
дистых реакций, колебания АД, пульса. Раздражение лимбической 
системы приводит к развитию пароксизмов выраженных вегетативно-
висцеральных расстройств (кардиальные, желудочно-кишечные и др.). 
Наблюдаются психовегетативные нарушения, включающие эмоцио-
нальные расстройства (тревога, беспокойство, депрессия, астения) и ге-
нерализованные вегетативные реакции.

При поражении гипоталамической области (рис. 6.7) (опухоль, вос-
палительные процессы, нарушение кровообращения, интоксикация, 
травма) могут возникать вегетативно-трофические расстройства: на-
рушения ритма сна и бодрствования, расстройство терморегуляции 
(гипер- и гипотермия), изъязвления в слизистой оболочке желудка, 
нижней части пищевода, острые перфорации пищевода, двенадцати-
перстной кишки и желудка, а также эндокринные нарушения: несахар-
ный диабет, адипозогенитальное ожирение, импотенция.

Поражение вегетативных образований спинного мозга 

c сегментарными нарушениями и расстройствами, 

локализованными ниже уровня патологического процесса

У больных могут выявляться сосудодвигательные нарушения (ги-
потензия), расстройства потоотделения и тазовых функций. При сег-
ментарных расстройствах в соответствующих областях отмечаются 
трофические изменения: повышенная сухость кожи, местный гипер-
трихоз или локальное выпадение волос, трофические язвы и остеоар-
тропатии.

При поражении узлов симпатического ствола возникают сходные 
клинические проявления, особенно выраженные при вовлечении шей-
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ных узлов. Отмечаются нарушение 
потоотделения и расстройство пи-
ломоторных реакций, гиперемия 
и повышение температуры кожных 
покровов лица и шеи; вследствие 
снижения тонуса мышц гортани 
могут возникнуть охриплость го-
лоса и даже полная афония; син-
дром Бернара–Горнера.

Поражение периферических 
отделов вегетативной нервной сис -
темы сопровождается рядом ха-
рактерных симптомов. Наиболее 
часто возникает своеобразный 
болевой синдром — симпаталгии. 
Боли жгучие, давящие, распираю-
щие, склонны к постепенному рас-
пространению за пределы области 
первичной локализации. Боли про -
воцируются и усиливаются изме-
нениями барометрического дав-
ления и температуры окружающей 
среды. Возможны изменения цвета 
кожных покровов, обусловленные 
спазмом или расширением пери-
ферических сосудов: побледнение, 
покраснение или цианотичность, 
изменения потоотделения и кож-
ной температуры.

Вегетативные нарушения мо-
гут возникать при поражении черепных нервов (особенно тройнично-
го), а также срединного, седалищного и др. Поражение вегетативных 
ганглиев лица и полости рта вызывает жгучие боли в зоне иннервации, 
имеющей отношение к данному ганглию, пароксизмальность, гипе-
ремию, усиленное потоотделение, в случае поражения подчелюстного 
и подъязычного узлов — увеличение слюноотделения.
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Рис. 6.7. Зо ны по ра же ния ги по та ла му-
са (схе ма).
1 — пов реж де ние ла те раль ной зо ны 
(по вы шен ная сон ли вость, оз ноб, уси-
ле ние пи ло мо тор ных реф лек сов, су-
же ние зрач ков, ги по тер мия, низ кое 
ар те ри аль ное дав ле ние); 2 — пов реж-
де ние цент раль ной зо ны (на ру ше ние 
тер мо ре гу ля ции, ги пер тер мия); 3 — 
пов реж де ние суп ра оп ти чес ко го яд ра 
(на ру ше ние сек ре ции ан ти ди у ре ти-
чес ко го гор мо на, не са хар ный ди а бет); 
4 — пов реж де ние цент раль ных ядер 
(отек лег ких и эро зии же луд ка); 5 — 
пов реж де ние па ра ве нт ри ку ляр но го 
яд ра (адип сия); 6 — пов реж де ние пе-
ред не ме ди аль ной зо ны (по вы шен ный 
ап пе тит и на ру ше ние по ве ден чес ких 
ре ак ций)


