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Аннотация. Цель: исследование роли катехоламинов в обеспечении вегетативного тонуса у

мальчиков и девочек школьного возраста. Методы и материалы исследования. К исследованию
были привлечены ученики 12- и 13-летнего возраста (86 чел.) обоего пола МБОУ «Средняя общеоб-
разовательная школа № 143» г. Казани. Проведено лонгитюдное исследование с двухкратным еже-
годным определением искомых параметров у одних и тех же детей в течение 2 лет. Об особенностях
исходного вегетативного тонуса (ИВТ) судили по данным кардиоинтервалографии (КИГ), получен-
ным при использовании автоматизированного кардиологического комплекса REACARD. Степень
функциональной активности симпато-адреналовой системы (САС) регистрировали по методу флюо-
риметрического определения в моче катехоламинов (КА) – адреналина (А), норадреналина (НА),
дофамина (ДА) и их предшественника – ДОФА. Анализировался также относительный показатель
экскреции НА/А. Результаты. Установлено, что у школьников с различным ИВТ наблюдаются зна-
чимые отличия в экскреции КА и ДОФА, характер которых имеет половые особенности. У девочек с
доминированием симпато-адреналовых влияний (симпатикотонический тип ИВТ) существенно по-
вышена суточная экскреция НА на фоне снижения ДА, коэффициент НА/А при этом относительно
выше, чем у ваготоников, в отличие от группы мальчиков, где уровень экскреции КА и, в частности,
НА в состоянии симпатико- и парасимпатикотонии не имеет значимых отличий. Вместе с тем слу-
чаи с симпатикотоническим вариантом ИВТ неизменно характеризуются недостатком предшествен-
ников и преобладанием нервного компонента САС над гуморальным (НА/А). Это позволяет считать
данные признаки достоверным критерием оценки ИВТ у детей и рассматривать их как вариант ста-
новления функций вегетативной нервной системы (ВНС) в процессе индивидуального развития ор-
ганизма. Заключение. Таким образом, проведенное исследование расширяет представления о меха-
низмах формирования вегетативного тонуса в онтогенезе, позволяет регистрировать ранние сдвиги
в системе регуляции вегетативных функций в детском возрасте.  
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Введение. Симпато-адреналовая система 
(САС), являясь составной частью ВНС, осу-
ществляет регуляторное влияние на все про-
цессы жизнедеятельности в растущем орга-
низме [8, 15, 17]. Общеизвестно, что функции 
САС реализуются за счет нейромедиаторов – 
норадреналина и дофамина, а также гормонов 
мозгового слоя надпочечников – адреналина и 
норадреналина, представляющих собой гумо-
ральное регуляторное звено [9, 12, 14]. Благо-
даря КА и другим медиаторам обеспечивают-
ся адрено-регуляторные процессы на уровне 
центрального отдела САС [10, 18, 19]. Связь 
высших вегетативных центров и, в частности, 
эрготропных и трофотропных ядер гипотала-

муса с симпатическими и парасимпатически-
ми центрами, гипофизом и мозговым слоем 
надпочечников обеспечивает взаимодействие 
нервной и эндокринной регуляторных систем 
[12, 13, 20]. Поскольку адреналин имеет над-
почечниковое происхождение, а норадрена-
лин – преимущественно нейрогенное, можно 
предположить, что соотношение НА/А позво-
лит судить о степени функционального уча-
стия нервных и гуморальных механизмов в 
поддержании гомеостаза [5, 16]. 

Актуальность затронутой темы связана  
с тем, что первичные вегетативные дисфунк-
ции у детей наблюдаются, как правило, при 
отсутствии активных жалоб [11, 14] и связаны 
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Abstract. Aim. To study the role of catecholamines in providing autonomic tone in schoolchildren of

both sexes. Materials and methods. The study involved 86 schoolchildren of both sexes, ages 12–13, from
school No 143 (Kazan, Russia). A longitude study was performed with an annual detection of the same
study parameters in the same children during 2 years, two measurements per year. Baseline autonomic tone
was assessed with cardiac interval recording (REACARD automated cardiac assessment complex).
The functional activity of the sympathoadrenal system (SAS) was recorded by the fluorometric detection
of urinary catecholamines (CA), namely adrenaline, noradrenaline (NA), dopamine (DA), and DOFA.
The noradrenaline-to-adrenaline excretion ratio was also used. Results. Schoolchildren with different base-
line autonomic tone have significant, sex-dependent differences in the excretion of CA and DOFA. In girls
with the dominance of sympathoadrenal influences (sympathicotonic-type), the daily excretion of NA
is significantly increased against a decrease in DA, while the NA/A ratio is relatively higher than that of va-
gotonics. In boys, no significant differences were found with respect to the level of CA and NA excretion in
the states of sympathicotonia and parasympathicotonia. At the same time, cases of sympathicotonic-type au-
tonomic tone are invariably characterized by a lack of precursors and a predominance of the nervous com-
ponent of the SAS over the humoral one (NA/A). These signs are considered a reliable criterion for the
assessment of baseline autonomic tone in children and a variant of the development of the functions of
the autonomic nervous system (ANS) in ontogeny. Conclusion. Thus, this study expands the understand-
ing of the mechanisms of the development of autonomic tone in ontogeny and provides prospects for the
early detection of changes in the system of autonomic regulation in children. 

Keywords: sympathoadrenal system, autonomic tone, children, 12 and 13 years old 
 

For citation: Shaykhelislamova M.V., Dikopolskaya N.B., Bilalova G.A., Zotova F.R., Zefirov T.L.
The role of the sympathoadrenal system in modulating autonomic tone in children. Human. Sport. Medicine.
2023;23(4):54–62. (In Russ.) DOI: 10.14529/hsm230407 

 
 



Физиология 
Physiology 

Human. Sport. Medicine 
2023, vol. 23, no. 4, pp. 54–62 56 

с напряжением регуляторных систем [3, 5].  
В 20–30 % случаев изменения в состоянии ве-
гетативного баланса имеют неблагоприятное 
течение и приводят к развитию синдрома веге-
тативной дистонии (СВД), что является акту-
альной проблемой в педиатрии, неврологии, 
физиологии [2, 4]. Этим объясняется важность 
превентивных исследований уровня КА у маль-
чиков и девочек школьного возраста, которые 
пополнят знания о возрастно-половых особен-
ностях становления вегетативного тонуса, по-
зволят выявить ранние сдвиги в системе регу-
ляции вегетативных функций у детей, обеспе-
чить предупреждение развития у них СВД.  

Целью работы явилось исследование ро-
ли катехоламинов в обеспечении вегетативно-
го тонуса у мальчиков и девочек школьного 
возраста.  

Методы и материалы исследования.  
К исследованию были привлечены ученики  
12- и 13-летнего возраста (86 чел.) обоего пола 
МБОУ «Средняя общеобразовательная школа 
№ 143» г. Казани. Проведено лонгитюдное ис-
следование с двухкратным ежегодным опреде-
лением искомых параметров у одних и тех же 
детей в течение 2 лет. Об особенностях исход-
ного вегетативного тонуса (ИВТ) судили по 
данным кардиоинтервалографии, полученным 
при использовании автоматизированного кар-
диологического комплекса REACARD. Метод 
вариационной пульсографии адекватно отра-
жает функциональное состояние ВНС, индиви-
дуальные особенности и направленность веге-
тативной регуляции физиологических функций 
детей [1, 6]. О состоянии ИВТ школьников 
судили по значениям частоты сердечных со-
кращений (ЧСС), моды (Мо), амплитуды моды 
(АМо), вариационного размаха (Δх), регист-
рируемых в положении испытуемого «лежа»  
в течение 3 мин. Использовали также количе-
ственный интегральный коэффициент – индекс 
напряжения (ИН) с учетом его возрастных зна-
чений [1, 6]. 

Для повышения физиологической инфор-
мативности параметров гистограммы парал-
лельно исследовали уровень экскреции КА и 
их предшественника – ДОФА. Для этого при-
меняли метод флюориметрического опреде-
ления А, НА, ДА и ДОФА в моче, собранной 
полностью за 24 часа [7, 16]. О количестве КА 
судили по интенсивности флюорисценции, 
которая регистрировалась на приборе БИАН-
130 (М-800). Для ее оценки имели эталоны КА 
фирмы Sigma. О функциональной активности 
нервного и гуморального компонентов САС 

судили по значениям отношения экскреции 
НА/А. Информативность подобного подхода 
подтверждена и в других исследованиях [7, 13].  

Полученные результаты обрабатывали 
статистически с помощью пакета программы 
Microsoft Exel Professional. Для установления 
значимости различий между изучаемыми пока-
зателями использовали t-критерий Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. На первом 
этапе исследования анализировались показа-
тели КИГ, согласно которым у девочек 12 лет 
с преобладанием симаптикотонических влия-
ний значения Мо и Δх составляют 700,00 ± 
± 12,59 мс и 175,66 ± 7,25 мс, что на 79,00 и 
381,79 мс (р < 0,01) меньше, чем у ваготони-
ков (табл. 1). При этом значения АМо и ИН, 
косвенно отражающие симпатический канал 
регуляции и степень централизации управле-
ния сердечным ритмом [1, 6], у них преобла-
дают и существенно выше, чем в состоянии 
ваго- и нормотонии (различия достоверны  
в отношении ИН – (р < 0,01) и (р < 0,05).  
В 13-летнем возрасте соотношения между па-
раметрами КИГ при различных вариантах 
ИВТ аналогичны, обращает на себя внимание 
резкий скачок значений ИН, которые соответ-
ствуют гиперсимпатикотоническим состоя-
ниям – 325,70 ± 39,33 усл. ед. [1], тогда как  
в 12 лет он не превышает 140,30 ± 17,03 усл. ед. 
Процентное соотношение и наполняемость 
различных групп ИВТ у девочек 12 и 13 лет 
(рис. 1) указывает на то, что школьницы в 
большинстве своем составляют группу сим-
патотоников – это 60,0 и 61,55 % в 12 и 13 лет 
соответственно, тогда как девочки с вагото-
ническим вариантом ИВТ – лишь 29,90 и 
38,45 %. Нормотоники регистрируются только 
среди 12-летних школьниц, их доля не превы-
шает 10,10 % от общего числа обследованных. 

Мальчики имеют отличия от девочек, у 
них, напротив, к 12 годам увеличивается доля 
испытуемых с ваготоническим типом ИВТ – 
это 50,06 и 57,14 %, а симпатотоники – лишь 
36,32 и 21,44 %. Об усилении парасимпатиче-
ского тонуса свидетельствует и ИН, он отно-
сительно ниже, чем у девочек, и варьирует от 
39,30 ± 2,27 до 190,15 ± 23,57 усл. ед. Полу-
ченные данные согласуются с результатами 
других исследователей, которые также отме-
чают сдвиг вегетативного баланса у мальчи-
ков 12 и 13 лет в сторону парасимпатикото-
нии [2, 3, 7, 13]. 

В ходе следующего этапа работы изучали 
характер экскреции КА и ДОФА у детей, раз-
деленных на группы по ИВТ (табл. 2). 
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Так, у девочек-симпатотоников 12 лет 
усиление адренергических регуляторных 
влияний сопровождается повышением уровня 
НА, суточная экскреция которого равна 23,64 ± 
± 1,50 нг/мин. Различия с нормо- и ваготони-
ками математически значимы – 8,79 нг/мин  
(р < 0,05) и 6,60 нг/мин (р < 0,05) соответст-
венно. О преимущественном участии нервного 
компонента САС в регуляции вегетативного 
гомеостаза говорит преобладание экскреции 
НА над А и большее значение коэффициента 
НА/А у школьниц-симпатотоников, состав-
ляющее 2,95; у ваготоников он не превышает 
2,07. Особенностью девочек-симпатотоников 
является и то, то содержание ДА и ДОФА  
в суточной моче у них достоверно ниже, чем  
у ваготоников, и находится на уровне 149,82 ± 
± 7,64 нг/мин и 16,84 ± 1,42 нг/мин, несмотря 
на повышенную экскрецию НА. Вероятно, 
имеет место напряжение в цепи биосинтеза 
КА и снижение резерва ДОФА на фоне повы-
шенной потребности в НА [7, 9, 17]. Уменьше-
ние экскреции ДА регистрируется у школьниц 

и в 13 лет, значение которой на 18,83 нг/мин 
меньше, чем у ваготоников (р < 0,05). 

У мальчиков обеих возрастных групп 
экскреция НА имеет иной характер, она при-
обретает одинаково высокие значения как  
у симпато- так и у ваготоников по сравнению с 
детьми, имеющими нормотонический вариант 
ИВТ. В 12 лет ее показатели находятся на уров-
не 19,36 ± 1,64 нг/мин и 22,84 ± 1,84 нг/мин, 
это в 1,19 и 1,30 раз больше, чем у школьни-
ков в состоянии эйтонии (р < 0,05). Картина 
аналогична и в 13 лет – уровень экскреции НА 
у нормотоников на 3,02 нг/мин и 6,50 нг/мин 
меньше, чем в других исследуемых группах 
ИВТ (различия значимы по сравнению с сим-
патотниками – р < 0,05). Возможно, в процес-
се вегетативной регуляции устанавливается 
функциональное равновесие отделов ВНС, 
поддерживающее нейрогуморальный баланс 
[7, 12, 15]. Однако у всех мальчиков-симпато-
тоников 12 и 13 лет так же, как и у девочек 
данной группы ИВТ, сохраняются максималь-
ные значения коэффициента НА/А и умень-

12 лет / years 
 

13 лет / years 

Рис. 1 Соотношение различных вариантов исходного вегетативного тонуса  
у детей 12 и 13 лет (%). Примечание: а1, а2 – мальчики, б1, б2 – девочки; 

  – симпатикотония,   – нормотония,   – ваготония 

Fig. 1. The ratio of variants of baseline tone in children, ages 12–13 (%).  

Note: a1, a2 – boys, b1, b2 – girls;   – sympathicotonia,   – normotonia,    – vagotonia 
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шение экскреции ДА по сравнению с вагото-
никами (р < 0,05), а в 12-летнем возрасте на-
блюдается и относительное снижение ДОФА – 
14,02 ± 1,23 нг/мин, тогда как у нормо- и  
ваготоников она находится в пределах от 
19,06 ± 1,05 нг/мин до 22,35 ± 1,72 нг/мин  
(р < 0,05). Это может свидетельствовать о на-
пряжении в системе биосинтеза КА [9] и яв-
ляться достоверным критерием симпатико-
тонии.  

Заключение. Полученные результаты 
свидетельствуют о наличии существенных 
различий в состоянии вегетативного тонуса у 
девочек и мальчиков 12 и 13 лет. Согласно 
данным КИГ, у девочек в том и другом воз-
расте ярко выражена симпатикотония, а в 
группе мальчиков большинство относится  

к парасимпатотоникам. Исследование суточ-
ной экскреции катехоламинов и ДОФА по-
зволило выявить как общие, так и специфиче-
ские признаки, характерные для мальчиков и 
девочек, относящихся к разным группам ИВТ. 
Так, у девочек, независимо от возраста, со-
стояние симпатикотонии обеспечивается по-
вышенным уровнем экскреции НА, тогда как 
у мальчиков-симпато- и ваготоников сущест-
венные различия в содержании НА отсут-
ствуют. При этом в обеих половых группах 
симпатикотонический вариант ИВТ характе-
ризуется стойким снижением ДА и ДОФА,  
а также увеличением коэффициента НА/А, 
указывающим на возрастающую роль нервно-
го механизма регуляции по сравнению с гор-
мональным.  

Таблица 2 
Table 2 

Значение показателей экскреции КА и ДОФА у мальчиков и девочек 12, 13 лет (M ± m) 
CA and DOFA excretion in boys and girls, ages 12, 13 years (M ± m) 

№ 
ИВТ  

Baseline 

Показатель / Parameter 
А, нг/мин 

Adrenaline (А), 
ng/min 

НА, нг/мин 
Norepinephrine (NА), 

ng/min 

ДА, нг/мин 
Dopamine (DA), 

ng/min 

ДОФА, нг/мин 
DOFA, ng/min 

НА/А 
NA/A 

12 лет / years 

М
 / 

B
 

1 С / S 7,65 ± 0,57 22,84 ± 1,84 148,70 ± 6,04 14,02 ± 1,23 2,98 
2 Н / N 6,65 ± 0,23 16,34 ± 1,45 168,27 ± 8,89 22,35 ± 1,72 2,45 
3 В / V 7,94 ± 0,60 19,36 ± 1,64 172,72 ± 10,35 19,06 ± 1,05 2,43 
 p 1/2  *  *  
 p 2/3  *    
 p 1/3   * *  

Д
 / 

G
 

1 С / S 8,09 ± 0,58 23,64 ± 1,50 149,82 ± 7,64 16,84 ± 1,42 2,95 
2 Н / N 7,34 ± 0,43 14,85 ± 1,22 164,38 ± 8,02 21,86 ± 1,44 2,02 
3 В / V 8,21 ± 0,60 14,04 ± 1,39 172,27 ± 8,94 19,51 ± 1,15 2,07 
 p 1/2  *    
 p 2/3  *    
 p 1/3  * ** *  

13 лет / years 

М
 / 

B
 

1 С / S 6,96 ± 0,34 22,34 ± 1,00 158,36 ± 6,62 23,02 ± 1,04 3,02 
2 Н / N 8,68 ± 0,41 16,08 ± 1,21 170,64 ± 8,02 20,64 ± 1,25 1,84 
3 В / V 7,96 ± 0,60 19,24 ± 1,00 183,75 ± 9,34 25,24 ± 1,30 2,41 
 p 1/2  *    
 p 2/3      
 p 1/3   *   

Д
 / 

G
 

1 С / S 6,25 ± 0,30 19,63 ± 1,94 150,20 ± 6,66 19,27 ± 1,18 3,14 
2 Н / N – – – – – 
3 В / V 7,90 ± 0,25 16,75 ± 1,18 180,08 ± 10,23 21,87 ± 1,24 2,11 
 p 1/2      
 p 2/3      
 p 1/3   *   

Примечание. М – мальчики, Д – девочки; С – симпатикотония, Н – нормотония, В – ваготония; разли-
чия достоверны между группами ИВТ«*» p < 0,05; «**» p < 0,01 и выше. 

Note. B – boys, G – girls; S – sympathicotonia, N – normotonia, V – vagotonia; differences are significant 
between baseline tone groups “*” p < 0.05; “**” p < 0.01 and above. 
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Установленные сдвиги в системе нейрогу-
моральной регуляции вегетативных функций  
у школьников 12 и 13 лет диктуют необходи-

мость мониторинга функционального состоя-
ния ВНС с целью обеспечения превентивного 
подхода к проблеме СВД в детском возрасте.  
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