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Вегетативная нервная система (ВНС) – отдел нервной
системы, регулирующий деятельность внутренних орга-
нов, желез внешней и внутренней секреции, кровенос-
ных и лимфатических сосудов [10]. Первые сведения о
структуре и функции ВНС принадлежат Галену (II век
н.э.). J. Reil (1807) ввёл понятие «вегетативная нервная
система», а J. Langley (1889) дал морфологическое опи-
сание ВНС, предложил деление её на симпатический и
парасимпатический отделы, ввёл термин «автономная
нервная система», учитывая способность последней са-
мостоятельно осуществлять процессы регуляции деятель-
ности внутренних органов. В настоящее время в русско-
, немецко-, франкоязычной литературе можно встретить
термин вегетативная нервная система, а в англоязычной
– автономная нервная система (АНС). Деятельность ВНС
в основном непроизвольна и сознанием непосредствен-
но не контролируется, направлена на поддержание по-
стоянства внутренней среды и приспособление её к из-
меняющимся условиям внешней среды [8, 10].

Анатомия вегетативной нервной системы
С точки зрения иерархии управления, ВНС условно

делят на 4 этажа (уровня). Первый этаж – интрамураль-
ные сплетения, второй – паравертебральные и превер-
тебральные ганглии, третий – центральные структуры
симпатической нервной системы (СНС) и парасимпати-
ческой нервной системы (ПСНС). Последние представ-
лены скоплениями преганглионарных нейронов в стволе
мозга и спинном мозге. Четвёртый этаж включает выс-
шие вегетативные центры (лимбико-ретикулярный ком-
плекс – гиппокамп, грушевидная извилина, миндалевид-
ный комплекс, перегородка, передние ядра таламуса,
гипоталамус, ретикулярная формация, мозжечок, кора
больших полушарий). Первые три этажа формируют сег-
ментарный, а четвёртый – надсегментарный отделы ВНС.
Кора головного мозга является высшим регуляторным
центром интегративной деятельности, активируя как
моторные, так и вегетативные центры. Лимбико-ретику-
лярный комплекс и мозжечок отвечают за координацию
вегетативных, поведенческих, эмоциональных, нейроэн-
докринных реакций организма. В продолговатом мозге
расположен сердечно-сосудистый центр, объединяющий
парасимпатический (кардиоингибиторный), симпатичес-
кий (вазодепрессорный) и сосудодвигательный центры,
регуляция которых осуществляется подкорковыми узла-
ми и корой головного мозга. Ствол мозга постоянно под-
держивает вегетативный тонус. Симпатический отдел
ВНС вызывает мобилизацию деятельности жизненно важ-
ных органов, повышает энергообразование в организ-
ме, стимулирует работу сердца (повышается ЧСС, воз-
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растает скорость проведения по специализированным
проводящим тканям, увеличивается сократимость мио-
карда). Парасимпатический отдел ВНС оказывает трофот-
ропное действие, способствуя восстановлению нарушен-
ного во время активности организма гомеостаза, дей-
ствует угнетающе на сердце (снижает ЧСС, атриовентри-
кулярную проводимость и сократимость миокарда) [1, 4,
6, 9].

Ритм сердца определяется способностью специали-
зированных клеток сердца спонтанно активироваться, так
называемым свойством сердечного автоматизма. Авто-
матизм обеспечивает возникновение электрических им-
пульсов в миокарде без участия нервной стимуляции. В
нормальных условиях процессы спонтанной диастоли-
ческой деполяризации, определяющие свойство автома-
тизма, наиболее быстро протекают в синоатриальном
узле (СУ). Именно СУ узел задаёт ритм сердца, являясь
водителем ритма 1 порядка. Обычная частота синусово-
го импульсообразования – 60 – 100 импульсов в минуту,
т.е. автоматизм СУ не является постоянной величиной,
он может изменяться в связи с возможным смещением
водителя ритма в пределах узла. В настоящее время ритм
сердца рассматривается не только как показатель соб-
ственной функции ритмовождения СУ, но в большей сте-
пени как интегральный маркёр состояния множества
систем, обеспечивающих гомеостаз организма. В норме
основное модулирующее влияние на ритм сердца ока-
зывает вегетативная нервная система (ВНС) [1, 6, 7].

Иннервация сердца
Преганглионарные парасимпатические нервные во-

локна берут начало в продолговатом мозге, в клетках,
которые находятся в дорсальном ядре блуждающего не-
рва (nucleus dorsalis n. vagi) или двойном ядре (nucleus
ambigeus) Х черепного нерва. Эфферентные волокна
проходят вниз по шее, вблизи общих сонных артерий и
через средостение, образуя синапсы с постганглионар-
ными клетками. Синапсы формируют парасимпатичес-
кие ганглии, располагающиеся внутристеночно, преиму-
щественно вблизи СУ и атриовентрикулярного соедине-
ния (АВС). Нейромедиатором, выделяющимся из пост-
ганглионарных парасимпатических волокон, является
ацетилхолин. При этом раздражение блуждающего не-
рва приводит к замедлению диастолической деполяриза-
ции клеток, снижает частоту сердечных сокращений
(ЧСС). При непрерывной стимуляции блуждающего не-
рва латентный период реакции составляет 50-200 мс, что
обусловлено действием ацетилхолина на специфические
ацетилхолинергические К+ каналы в клетках сердца. По-
стоянный уровень ЧСС достигается через несколько сер-
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дечных циклов. Однократная стимуляция блуждающего
нерва или короткая серия импульсов оказывает влияние
на ЧСС в течение последующих 15-20 с, с быстрым воз-
вращением к контрольному уровню, благодаря быстрой
деградации ацетилхолина в области СУ и АВС. Сочета-
ние 2 характерных особенностей парасимпатической
регуляции – короткого латентного периода и быстрого
угасания ответной реакции, позволяет ей осуществлять
быструю регуляцию и контроль за работой СУ и АВС
практически при каждом сокращении [5, 7, 8].

Волокна правого блуждающего нерва иннервируют
преимущественно правое предсердие и особенно обиль-
но СУ, а левого блуждающего нерва – АВС. В результате
при раздражении правого блуждающего нерва более
выражен отрицательный хронотропный эффект, а при
стимуляции левого – отрицательный дромотропный.
Парасимпатическая иннервация желудочков выражена
слабо, в основном представлена в задненижней стенке
левого желудочка. Поэтому при ишемии или инфаркте
миокарда данной области отмечается брадикардия и ги-
потония, обусловленные возбуждением блуждающего
нерва и описаны в литературе как рефлекс Бецольда-
Яриша [4].

Преганглионарные симпатические волокна берут
начало в интермедиалатеральных столбах 5-6 верхних груд-
ных и 1-2 нижних шейных сегментах спинного мозга. Ак-
соны преганглионарных и постганглионарных нейронов
образуют синапсы в трёх шейных и звёздчатом ганглиях.
В средостении постганглионарные волокна симпатичес-
ких и преганглионарные волокна парасимпатических
нервов соединяются вместе, образуя сложное нервное
сплетение смешанных эфферентных нервов, идущих к
сердцу. Постганглионарные симпатические волокна до-
стигают основания сердца в составе адвентиции круп-
ных сосудов, где образуют обширное сплетение эпикар-
да. Затем они проходят сквозь миокард, вдоль коронар-
ных сосудов. Нейромедиатором, выделяющимся из по-
стганглионарных симпатических волокон, является норад-
реналин, уровень которого одинаков как в СУ, так и в
области правого предсердия [2, 7, 8, 9].

Повышение симпатической активности вызывает
увеличение ЧСС, ускоряет диастолическую деполяриза-
цию клеточных мембран, смещает водитель ритма к клет-
кам с самой высокой автоматической активностью. При
стимуляции симпатических нервов ЧСС повышается мед-
ленно, латентный период реакции составляет 1-3 с, а ус-
тановившийся уровень ЧСС достигается лишь через 30-
60 с от начала стимуляции. На скорость реакции влияет
то, что медиатор вырабатывается довольно медленно
нервными окончаниями, а воздействие на сердце осу-
ществляется через относительно медленную систему вто-
ричных мессинджеров – аденилатциклазу. После прекра-
щения стимуляции хронотропный эффект исчезает по-
степенно. Скорость исчезновения эффекта стимуляции
определяется снижением концентрации норадреналина
в межклеточном пространстве, которая изменяется пу-
тём поглощения последнего нервными окончаниями,
кардиомиоцитами и диффузией нейромедиатора в ко-
ронарный кровоток. Симпатические нервы практически
равномерно распределены по всем отделам сердца, с
максимальной иннервацией области правого предсер-
дия. Симпатические нервы правой стороны преимуще-
ственно иннервируют переднюю поверхность желудоч-
ков и СУ, а левой – заднюю поверхность желудочков и
АВС [7, 8].

Афферентная иннервация сердца осуществляется в
основном миелинизированными волокнами, идущими

в составе блуждающего нерва. Рецепторный аппарат в
основном представлен механо- и барорецепторами, рас-
положенными в правом предсердии, в устьях легочных и
полых вен предсердий, желудочках, дуге аорты, синока-
ротидном синусе [7]. По мнению большинства исследо-
вателей, регуляторные влияния ПСНС на СУ и АВС зна-
чительно превосходят влияния СНС.

Деятельность ВНС находится под влиянием централь-
ной нервной системы (ЦНС) по механизму обратной свя-
зи. Обе системы тесно связаны между собой, а нервные
центры на уровне ствола и полушарий головного мозга
невозможно разделить морфологически. Самый верхний
уровень взаимодействия осуществляется в сосудодвига-
тельном центре, куда поступают и где обрабатываются
афферентные сигналы из сердечно-сосудистой системы
и где происходит регуляция эфферентной активности
симпатической и парасимпатической нервной деятель-
ности. Кроме интеграции на уровне ЦНС, важную роль
играет также взаимодействие на уровне пре- и постси-
наптических нервных окончаний, что подтверждено ре-
зультатами анатомических и гистологических исследо-
ваний. В последних исследованиях обнаружены особые
клетки, содержащие большие запасы катехоламинов, на
которых расположены синапсы, образованные терми-
нальными окончаниями блуждающего нерва, что ука-
зывает на возможность прямого воздействия блуждаю-
щего нерва на адренергические рецепторы. Установле-
но, что часть внутрисердечных нейроцитов имеют поло-
жительную реакцию на моноаминоксидазу, что указы-
вает на их роль в метаболизме норадреналина [7, 8].

Несмотря на разнонаправленное в целом действие
СНС и ПСНС, при одновременной активации обоих отде-
лов ВНС их эффекты не складываются простым алгебра-
ическим способом и взаимодействие нельзя выразить
линейной зависимостью. В литературе описано несколь-
ко типов взаимодействия отделов ВНС [1, 4, 8, 9, 12]. Со-
гласно принципу «акцентированного антагонизма», ин-
гибирующий эффект данного уровня парасимпатичес-
кой активности тем сильнее, чем выше уровень симпа-
тической активности, и наоборот. С другой стороны, при
достижении определённого результата снижения актив-
ности в одном отделе ВНС происходит повышение ак-
тивности другого отдела по принципу «функциональной
синергии». При исследовании вегетативной реактивнос-
ти необходимо учитывать «закон исходного уровня»,
согласно которому чем выше исходный уровень, тем в
более деятельном и напряженном состоянии находится
система, тем меньший ответ возможен при действии воз-
мущающих стимулов.

Состояние отделов ВНС претерпевает значительные
изменения на протяжении жизни человека. В младенчес-
ком возрасте отмечается значительное преобладание
симпатических нервных влияний при функциональной и
морфологической незрелости обоих звеньев ВНС. Раз-
витие симпатического и парасимпатического отделов
ВНС после рождения происходит интенсивно, и к мо-
менту полового созревания плотность расположения не-
рвных сплетений в различных отделах сердца достигает
наивысших показателей. При этом у лиц молодого воз-
раста отмечается доминирование парасимпатических
влияний, проявляющихся в исходной ваготонии в состо-
янии покоя. Начиная с 4-го десятилетия жизни, начина-
ются инволютивные изменения в аппарате симпатичес-
кой иннервации, при сохранении плотности холинерги-
ческих нервных сплетений. Процессы десимпатизации
приводят к снижению симпатической активности и паде-
нию плотности распределения нервных сплетений на кар-
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диомиоцитах, гладкомышечных клетках, способствуя ге-
терогенности потенциалзависимых свойств мембраны в
клетках проводящей системы, рабочем миокарде, стен-
ках сосудов, гиперчувствительности рецепторного аппа-
рата к катехоламинам и могут служить основой арит-
мий, в том числе и фатальных. Имеются также и половые
различия в состоянии вегетативного нервного тонуса.
Так, у женщин молодого и среднего возраста (до 55 лет)
отмечена более низкая активность симпатической не-
рвной системы, чем у мужчин аналогичного возраста
[11]. Таким образом, вегетативная иннервация различ-
ных отделов сердца неоднородна и несимметрична, имеет
возрастные и половые различия. Согласованная работа
сердца является результатом динамического взаимодей-
ствия отделов ВНС между собой [5, 6, 7, 9].

Рефлекторная регуляция сердечной
деятельности

Артериальный барорецепторный рефлекс является
ключевым механизмом краткосрочной регуляции арте-
риального давления (АД). Оптимальный уровень систем-
ного артериального давления является одним из наибо-
лее важных факторов, необходимых для адекватной ра-
боты сердечно-сосудистой системы. Афферентные им-
пульсы от барорецепторов каротидных синусов и дуги
аорты по ветвям языкоглоточного нерва (IX пара) и блуж-
дающего нерва (Х пара) поступают к кардиоингибитор-
ному и сосудодвигательному центру продолговатого
мозга и другим отделам ЦНС. Эфферентное плечо баро-
рецепторного рефлекса образуется симпатическими и
парасимпатическими нервами. Импульсация от бароре-
цепторов повышается на увеличении абсолютной вели-
чины растяжения и скорости изменения растяжения ре-
цепторов. Повышение частоты импульсации от бароре-
цепторов оказывает тормозящее влияние на симпатичес-
кие центры и возбуждающее на парасимпатические, что
приводит к снижению вазомоторного тонуса в резистив-
ных и емкостных сосудах, уменьшению частоты и силы
сердечных сокращений. Если среднее АД резко снижа-
ется, тонус блуждающего нерва практически исчезает, а
рефлекторная регуляция осуществляется исключитель-
но за счёт изменений эфферентной симпатической ак-
тивности. При этом повышается общее периферическое
сопротивление сосудов, увеличивается частота и сила
сердечных сокращений, направленных на восстановле-
ние исходного уровня АД. И наоборот, если АД резко
повышается, симпатический тонус полностью угнетает-
ся, а градация рефлекторной регуляции происходит толь-
ко благодаря изменениям эфферентной регуляции вагу-
са [3].

Повышение давления в желудочках вызывает раздра-
жение субэндокардиальных рецепторов растяжения и
активацию парасимпатического кардиоингибиторного
центра, что приводит к рефлекторной брадикардии и ва-
зодилатации [7, 10].

Рефлекс Бейбриджа характеризуется повышением
симпатического тонуса с повышением ЧСС в ответ на
увеличение внутрисосудистого объема крови и повы-
шение давления в крупных венах и правом предсердии.
При этом происходит рост ЧСС, несмотря на сопутству-
ющий подъём АД. В реальной жизни рефлекс Бейбрид-

жа преобладает над артериальным барорецепторным
рефлексом в случае увеличения объёма циркулирую-
щей крови. Исходно и при уменьшении объёма цирку-
лирующей крови барорецепторный рефлекс преоблада-
ет над рефлексом Бейбриджа [4, 10].

Ряд факторов, участвующих в поддержании гомеос-
таза организма, влияет на рефлекторную регуляцию сер-
дечной деятельности, при отсутствии значимых измене-
ний активности ВНС. К ним относятся хеморецепторный
рефлекс, изменения уровня электролитов крови (калия,
кальция). На частоту сердечных сокращений оказывают
влияние также фазы дыхания: вдох вызывает угнетение
блуждающего нерва и ускорение ритма, выдох – раздра-
жение блуждающего нерва и замедление сердечной дея-
тельности [7].

Таким образом, в обеспечении вегетативного гомео-
стаза участвует большое количество разнообразных ре-
гуляторных механизмов. По мнению большинства иссле-
дователей, ритм сердца является не только показателем
функции СУ, но и интегральным маркёром состояния
множества систем, обеспечивающих гомеостаз организ-
ма, с основным модулирующим влиянием ВНС [1, 3, 9,
12]. Попытка выделить и количественно оценить влияние
на ритм сердца каждого из звеньев – центрального, веге-
тативного, гуморального, рефлекторного – несомненно,
является актуальной задачей в кардиологической прак-
тике, так как её решение позволит разработать диффе-
ренциально-диагностические критерии сердечно-сосу-
дистой патологии на основании простой и доступной
оценки состояния ритма сердца
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