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УДК 616.831-005.8-02:616.839 Н.Н. Усова1, Н.В. Галиновская1, 
А.Н. Цуканов2

КЛИНИКО-ВЕГЕТАТИВНыЕ ВЗАИМООТНОШЕНИя 
ПРИ ИНФАРКТЕ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

1УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь
2ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

Проведено изучение клинико-вегетативных соотношений у пациентов с инфарктом 
мозга различных возрастных групп с целью выявления особенностей патогенеза и поис-
ка возможных новых средств лечения.

В исследовании принимали участие 104 пациента с инфарктом мозга в возрасте до 
45 лет и 60 человек старшей возрастной категории с тем же диагнозом. Было продемон-
стрировано, что динамика клинической картины инфаркта мозга в различных возраст-
ных группах зависит от направления изменения вегетативного тонуса и реактивности в 
остром периоде острого нарушения мозгового кровообращения.

Ключевые слова: инфаркт мозга у лиц молодого возраста, вегетативный тонус, ве-
гетативная реактивность, клинико-вегетативные взаимоотношения

Проблема цереброваскулярных заболе-
ваний имеет большое медико-социальное 
значение, актуальность которого возрас-
тает с каждым годом. Второе место среди 
причин смерти, огромные экономические 
затраты и значительные трудопотери, свя-
занные с выходом на инвалидность, опре-
деляют научно-практическую и социально-
экономическую значимость проблемы. 

Первичная заболеваемость инсультом 
в разных странах мира колеблется от 2,6 до 
7,43 случаев на 1000 жителей и составля-
ет до 15 млн. случаев в год. Из них ежегод-
но умирают 5 млн. человек (чел.) [1]. Треть 
всех пациентов, перенесших инсульт, яв-
ляются лицами трудоспособного возрас-
та [2], а доля лиц молодого возраста равна 
11-15% и достигает 6,7-17,1 случая на 100 
тыс. населения в год [3]. Уменьшение воз-
раста пациентов с инфарктом мозга (ИМ) 
происходит повсеместно, как в странах 
ближнего, так и дальнего зарубежья [4]. 
При этом первичная инвалидность после 
перенесенного острого нарушения мозго-
вого кровообращения насчитывает 3,4 слу-
чая на 10 тыс. населения [5]. 

Повреждение головного мозга сосуди-
стого генеза, как типовой патологический 

процесс, является результатом взаимодей-
ствия всех систем организма, строго де-
терминированным во времени [6, 7]. Этап-
ность развития стресс-реализующих меха-
низмов была представлена В.Н. Казаковым 
с выделением компонентов различного 
временного включения в него, зависящим 
от скорости реагирования [6]. Внешнее или 
внутреннее воздействие, вызывающее от-
клонение от исходного уровня какой-либо 
константы гомеостаза, в первую очередь, 
активирует вегетативную нервную систе-
му (ВНС), обеспечивающую наиболее бы-
стрые эффекты с точной локализацией, ко-
торые реализуются в течение нескольких 
секунд и минут [6]. Изменения в регулиру-
ющих отделах ВНС предшествуют гемоди-
намическим, метаболическим, энергетиче-
ским сдвигам при любом патологическом 
процессе и направлены на поддержание 
постоянства параметров внутренней среды 
[8]. Установление взаимозависимостей на-
правленности реагирования ВНС и клини-
ческих характеристик динамического раз-
вития ИМ в возрастном аспекте ранее не 
проводилось и представляет интерес.

Целью данной работы было выявление 
клинико-вегетативных взаимоотношений у 

Клиническая медицина
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пациентов моложе и старше 45 лет при ин-
фаркте мозга.

Материал и методы исследования

Исследование проводилось на базе I 
неврологического отделения Учреждения 
«Гомельский областной клинический го-
спиталь ИОВ». Обследовано 164 чел., ко-
торые были распределены на две группы: 

1 группа (основная) – в нее вошли 104 
пациента молодого возраста в остром пе-
риоде ИМ (средний возраст 39,3±6,2 лет), 
среди них 60 мужчин (57,7%) и 44 женщи-
ны (42,3%);

2 группа (сравнения) – 60 пациентов 
старше 45 лет в остром периоде ИМ (сред-
ний возраст 61,8±9,5 лет), из них 33 муж-
чины (55,0%) и 27 женщин (45,0%).

Основными критериями включения 
пациентов в исследование являлись: нали-
чие ИМ в острейшем периоде (поступле-
ние в стационар в течение 3 суток от мо-
мента появления очаговой неврологиче-
ской симптоматики), возраст пациентов 
основной группы от 18 до 45 лет. Исключа-
лись пациенты, имеющие крайне тяжелый 
неврологический дефицит (балл по шка-
ле инсульта Американского национально-
го института здоровья (NIHSS) выше 23), 
с кровоизлиянием в головной мозг, лица в 
терминальной стадии соматических забо-
леваний. При проведении исследования у 
пациентов или их законных представите-
лей было получено письменное информи-
рованное согласие и разрешение этическо-
го комитета университета.

Все пациенты во время пребывания в 
стационаре проходили клиническое обсле-
дование, включавшее оценку неврологиче-
ского статуса согласно шкал NIHSS, Бар-
тела, Ренкина, Глазго. Для подтверждения 
диагноза проводилась нейровизуализация 
на 1-3 сут заболевания с помощью рент-
геновской компьютерной томографии, а в 
сложных диагностических случаях паци-
ентам выполнялась магнитно-резонансная 
томография головного мозга. 

Оценка особенностей вегетативного 
статуса осуществлялась путем регистра-

ции и анализа параметров вариабельно-
сти сердечного ритма (ВСР), выполняе-
мой на программно-аппаратном комплек-
се «FUCUDA Kardi-MAX-7202» на 1-3 и 
14 сут пребывания пациентов в стациона-
ре. Исследование выполнялось в положе-
нии «лежа на спине», в состоянии покоя 
после 10-ти минутной адаптации [9]. Для 
оценки вегетативной реактивности про-
водилась пассивная ортостатическая про-
ба в виде подъема головного конца функ-
циональной кровати на 60° [10]. При этом 
регистрировались следующие показатели 
ВСР: среднеквадратичное отклонение по-
следовательных RR-интервалов (SDNN), 
мс – показатель суммарного эффекта ве-
гетативной регуляции кровообращения, 
отражает общий тонус ВНС; мода (Мо), 
мс – наиболее часто встречающееся значе-
ние RR-интервалов; количество пар после-
довательных RR-интервалов, различаю-
щихся более чем на 50 мс за период записи 
(рNN50), % – рассматривается как степень 
преобладания парасимпатического звена 
регуляции над симпатическим; амплитуда 
моды (АМо), % – доля R-R интервалов ана-
лизируемого временного ряда; вариацион-
ный размах (∆Х), мс – разность между дли-
тельностью наибольшего и наименьшего 
R-R интервала анализируемого временно-
го ряда. На основании полученных данных 
для определения вегетативного тонуса вы-
числяли индекс напряжения (IN) – степень 
преобладания активности центральных ме-
ханизмов регуляции над автономными по 
следующей формуле: IN=АМо/2*Мо*∆Х, 
где: IN – индекс напряжения, АМо – ампли-
туда моды, Мо – мода, ∆Х – вариационный 
размах. По отношению IN после и до на-
грузки вычисляли коэффициент вегетатив-
ной реактивности (КR) [10]. Из анализа ис-
ключались лица с выраженным нарушени-
ем сердечного ритма (мерцательная арит-
мия, частая экстрасистолия) и лица, прини-
мавшие препараты группы β-блокаторов.

Статистический анализ данных про-
водили с помощью методов описательной 
и непараметрической статистики на базе 
программы «STATISTICA» 7.0. Данные, 



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2014. № 2(12)                 95

не соответствующие нормальному распре-
делению, были представлены нами в виде 
медианы (Me) и верхнего-нижнего кварти-
лей (Q25; Q75). Для оценки различий коли-
чественных признаков между двумя неза-
висимыми группами использовали крите-
рий Манна-Уитни. Отличия количествен-
ных признаков в зависимых группах оце-
нивались согласно критерия Вилкоксона. 
Наличие корреляционной связи между по-
казателями уточнялось с помощью анализа 
Спирмена. К достоверным различиям от-
носили значение р<0,05, тенденцией к от-
личию считали показатель р<0,1. 

Результаты исследования

Неврологический и функциональный 
дефицит у пациентов с ИМ в основной и 
группе сравнения были объективизиро-
ваны и количественно учтены с помощью 
клинических и функциональных шкал 
NIHSS, Бартела, Ренкина и Глазго, резуль-
таты чего приведены в таблице 1.

Согласно представленной таблицы, по-
казано уменьшение выраженности невро-
логического дефицита в обеих группах в 
динамике как на 7 сут (по сравнению с бал-
лом на 1 сут; Wilcoxon test, р<0,001), так 
и на 14 сут (по сравнению с баллом на 7 
сут; Wilcoxon test, р<0,001). На 1 сут от мо-

мента поступления в стационар основная и 
группа сравнения не разнились по тяжести 
неврологического дефицита согласно шка-
лы NIHSS, что отличалось от результатов 
других авторов, показавших изначально 
меньшую выраженность неврологическо-
го дефицита у пациентов молодого возрас-
та [11]. На 7 сут терапии у пациентов моло-
дого возраста восстановление неврологи-
ческих нарушений происходило лучше (по 
сравнению с группой старше 45 лет; Mann-
Whitney U-test: р=0,004), а к 14 сут эта раз-
ница в обследуемых группах снова ниве-
лировалась (р>0,1). Данная клиническая 
особенность была установлена впервые и 
указывала на различия протекания ранних 
стадий ишемического повреждения голов-
ного мозга у пациентов моложе 45 лет.

С помощью шкал Бартела и Ренкина по-
казано, что функциональный дефицит про-
грессивно уменьшался у лиц обеих групп 
на 7 сут (по сравнению с баллом на 1 сут; 
Wilcoxon test, р<0,001) и к концу 2 недели 
(по сравнению с баллом на 7 сут; Wilcoxon 
test, р<0,001). Функциональные наруше-
ния согласно шкалы Бартела при ИМ в мо-
лодом возрасте были менее выражены в 
течение всего периода пребывания паци-
ентов в инсультном стационаре, что под-
тверждалось более высокими значениями 

Таблица 1 – Динамика восстановления неврологического и функционального дефицита 
у лиц обследуемых групп

Оценочная 
шкала День оценки

Балл у пациентов основной 
группы,
n=104

Балл у пациентов группы 
сравнения,

n=60

Шкала NIHSS
1 сут 6,0 (4,0; 11,0) 7,0 (5,0; 11,5)
7 сут 4,0 (2,0; 6,0)*,× 5,0 (3,0; 7,0)*,×
14 сут 2,0 (1,0; 4,0)# 3,0 (1,0; 5,0)#

Шкала Бартела
1 сут 70,0 (30,0; 80,0)* 57,5 (22,5; 75,0)*
7 сут 90,0 (75,0; 100,0)*,× 80,0 (60,0; 90,0)*,×
14 сут 100,0 (90,0; 100,0)*,# 97,5 (80,0; 100,0)*,#

Шкала Ренкина
1 сут 2,0 (2,0; 4,0)* 3,0 (2,0; 4,0)*
7 сут 1,0 (1,0; 3,0)*,× 2,0 (1,0; 3,0)*,×
14 сут 1,0 (1,0; 2,0)**, # 1,0 (1,0; 2,0)**, #

Шкала Глазго
1 сут 15,0 (15,0; 15,0) 15,0 (15,0; 15,0)
7 сут 15,0 (15,0; 15,0)**,× 15,0 (15,0; 15,0)**
14 сут 15,0 (15,0; 15,0)* 15,0 (15,0; 15,0)*

Примечание – согласно критерия Mann-Whitney U-test: * – р<0,05 и ** – р<0,1 при 
сравнении групп пациентов моложе и старше 45 лет; согласно Wilcoxon test: × – р<0,001 
в динамике на 7 сут; # – р<0,001 в динамике на 14 сут

Клиническая медицина



96                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2014. № 2(12)

Н.Н. Усова, Н.В. Галиновская, А.Н. Цуканов

балла по шкале Бартела на 1, 7 и 14 сут (по 
сравнению с группой старше 45 лет; Mann-
Whitney U-test: р<0,05). Нарушения жизне-
деятельности по шкале Ренкина у пациен-
тов основной группы проявлялись в мень-
шей степени на 1 и 7 сут (по сравнению с 
группой сравнения; Mann-Whitney U-test: 
р<0,05), и данная тенденция сохранялась к 
14 сут (Mann-Whitney U-test: р=0,07).

По степени нарушения сознания, соглас-
но шкалы Глазго, группы молодого и пожи-
лого возраста сравнимы на 1 сут, но к 7 сут 
выраженность нарушения сознания у лиц 
молодого возраста была несколько меньше, 
чем в группе сравнения, что выражалось в 
наличии тенденции к отличию в балльных 
оценках (Mann-Whitney U-test: р=0,053). На 
14 сут у пациентов молодого возраста дан-
ное различие достигало степени значимо-
сти (по сравнению с группой старше 45 лет; 
Mann-Whitney U-test: р=0,04).

Для установления особенностей реагиро-
вания первого звена стресс-реализующей си-
стемы была проведена объективизация уров-
ня функционирования вегетативной нервной 
системы с помощью исследования ВСР с ре-
гистрацией показателей в покое и ортостазе в 
группах разного возраста. Результаты сравне-
ния представлены в таблице 2. 

Выявлено, что у пациентов молодого 
возраста показатели вегетативной регуля-
ции функции на 1 сут острого периода ИМ 
были несколько выше, чем в группе срав-
нения (тенденция к отличию по уровню 
KR; Mann-Whitney U-test, р=0,09).

У лиц молодого возраста по отноше-
нию к группе сравнения зафиксировано от-
носительное уменьшение симпатической 
активации, что выражалось в более низких 
значениях АМо 2 (по сравнению с группой 
старше 45 лет; р=0,03). 

Через 2 недели наблюдалась совер-
шенно иная картина – у пациентов старше 
45 лет появилась склонность к ваготонии 
(тенденция к уменьшению IN 2 по сравне-
нию с лицами молодого возраста; р=0,09) 
и увеличились парасимпатические влия-
ния (тенденция к уменьшению ΔХ 2 на 14 
сут между основной и группой сравнения; 
р=0,09). На 14 сут было показано сниже-
ние тонуса периферических сосудов и гу-
моральных влияний у лиц молодого воз-
раста по сравнению с группой сравнения 
(уменьшение Мо 2; р=0,003). Это указыва-
ло на достаточно сильные компенсаторные 
возможности вегетативного звена стресс-
регуляции в основной группе, позволяю-
щие длительно сохранять симпатическую 

Таблица 2 – Сравнительная характеристика показателей вариабельности сердечного 
ритма в динамике у пациентов основной и группы сравнения 

Показатели
Основная группа Группа cравнения 

1 сут,
Med (LQ;UQ)

14 сут,
Med (LQ;UQ)

1 сут,
Med (LQ;UQ)

14 сут,
Med (LQ;UQ)

SDNN 1, мс 34,0 (23,0; 46,0) 33,0 (26,0; 48,0) 33,0 (21,0; 53,0) 30,0 (25,0; 43,0)
SDNN 2, мс 33,0 (23,0; 51,0) 35,5 (21,5; 43,5) 36,5 (26,0; 73,0) 36,5 (30,0; 82,0)
pNN50 1, % 4,2 (3,1; 5,1) 4,3 (3,3; 5,5) 3,8 (2,5; 6,1) 3,4 (2,6; 5,6)
pNN50 2, % 5,3 (3,7; 6,9) 5,5 (3,8; 6,4) 5,1 (3,8; 9,7) 4,7 (3,7; 8,6)
Мо 1, с 0,8 (0,73; 0,91) 0,79 (0,69; 0,88) 0,84 (0,75; 0,92) 0,85 (0,75; 0,96)
Мо 2, с 0,68 (0,61; 0,74) 0,65 (0,59; 0,73) * 0,7 (0,64; 0,74) 0,72 (0,69; 0,79) ×, *
АМо 1, % 18,0 (12,0; 25,0) 18,0 (13,5; 21,5) 20,0 (13,0; 27,0) 22,0 (17,0; 25,0)
АМо 2, % 18,0 (14,0; 23,0) * 18,5 (14,0; 27,0) 21,1 (16,0; 27,0) * 20,0 (18,0; 21,0)
ΔХ 1, с 0,17 (0,12; 0,23) 0,16 (0,11; 0,23) 0,19 (0,1; 0,28) 0,15 (0,11; 0,24)
ΔХ 2, с 0,17 (0,11; 0,25) 0,16 (0,1; 0,18) 0,21 (0,12; 0,54) 0,19 (0,13; 0,34)
IN 1 66,4 (29,3; 140,4) 70,9 (35,5; 115,3) 62,5 (24,7; 135,1) 74,9 (39,1; 129,4)
IN 2 74,5 (46,9; 156,0) 87,2 (56,5; 192,3) 85,3 (33,7; 126,8) 66,6 (24,3; 82,0)
KR 1,3 (0,8; 2,3) 1,3 (1,1; 1,8) 0,9 (0,5; 1,8) 1,4 (0,8; 2,3)

Примечания: 1 – ВСР в покое, 2 – ВСР в ортостазе; согласно критерия Mann-Whitney 
U-test: * – р<0,05 при сравнении групп моложе и старше 45 лет; согласно Wilcoxon test: 
× – р<0,05 в динамике на 14 сут
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активность ВНС на высоком уровне без 
срыва адаптационных резервов.

Таким образом, была показана относи-
тельная симпатическая активация у пациен-
тов молодого возраста с ИМ, которая сохра-
нялась в течение двух недель острого пери-
ода и сопровождалась синергичным умень-
шением парасимпатических влияний. 

Имеются литературные данные о по-
ложительном влиянии симпатикотонии на 
исход ишемического процесса у пациен-
тов пожилого возраста [12]. При этом нуж-
но отметить отсутствие в литературных 
источниках сведений о влиянии вышеопи-
санных показателей ВНС на клиническую 
картину в различных возрастных группах.

Для уточнения связи клинических 
особенностей течения ИМ у лиц молодо-
го возраста с параметрами первого звена 
стресс-реализующей системы, представ-
ленной ВНС, нами был проведен корреля-
ционный анализ по Spearman количествен-
ных показателей неврологических и функ-
циональных нарушений, согласно оценоч-
ных шкал, и значений ВСР у пациентов вы-
деленных групп. 

У лиц молодого возраста с ИМ была 
выявлена положительная корреляционная 
связь между показателями, отражающими 
симпатическую направленность ВСР, и тя-
жестью неврологического и функциональ-
ного дефицита.

Показатели ВСР, определяемые в покое, 
на клиническую картину ИМ существенно-
го влияния не оказывали. При проведении 
нагрузочной пробы появлялась средняя 
корреляционная связь между АМо (1 сут) и 
оценкой по шкале NIHSS на 14 сут (r=0,49; 
р<0,05), отрицательная связь между уров-
нем SDNN (1 сут) и показателем по шкале 
Глазго на 1 сут (r= -0,4; р<0,05), по шкале 
Бартела на 14 сут (r= -0,39; р<0,05), что сви-
детельствовало об отрицательном влиянии 
реактивной симпатикотонии на динамику 
неврологического и функционального де-
фицита в изучаемой группе лиц. 

Однако при этом нами также выявлена 
отрицательная корреляционная связь меж-
ду значением KR (1 сут) и оценкой по шка-

ле Ренкина на 14 сут (r= -0,44; р<0,05), ука-
зывающая на более активную реализацию 
процессов восстановления нарушений жиз-
недеятельности при повышении данного 
показателя. Возможным объяснением вы-
явленного парадокса может быть участие в 
расчете КR не только параметров симпати-
ческого отдела ВНС, но и учета влияния па-
расимпатического звена ВНС (∆Х).

В группе сравнения имела место не-
сколько иная картина. Здесь исходное со-
стояние ВНС оказывало влияние на проте-
кание ишемических процессов в ткани го-
ловного мозга. Нами была установлена по-
ложительная корреляционная связь меж-
ду парасимпатическим звеном (∆Х в покое 
на 1 сут) и значениями Ренкина на 1 сут 
(r=0,39; р<0,05), что отражает отрицатель-
ный характер выявленных взаимовлияний.

При проведении нагрузочной пробы 
четких указаний о влиянии симпатическо-
го отдела ВНС на клинические проявления 
ИМ выявлено не было. Однако наличие от-
рицательной корреляционной связи между 
значениями IN (1 сут), отражающего пре-
обладание симпатического отдела ВНС над 
парасимпатическим, и оценкой по шкале 
NIHSS на 14 сут (r= -0,6; р<0,05), показа-
телями IN в ортостазе на 14 сут и значени-
ями по шкале Ренкина на 14 сут (r= -0,76; 
р<0,05) косвенно отражало положительное 
влияние симпатикотонии на клиническое 
восстановление для лиц группы сравнения.

Вагусное влияние, представленное зна-
чением ∆Х (1 сут), было связано с показа-
телями по шкале NIHSS на 14 сут (r=0,53; 
р<0,05), значениями ∆Х (14 сут) и бал-
лом по шкале Ренкина на 14 сут (r=0,76; 
р<0,05), и отражало отрицательное влия-
ние реактивной ваготонии на показатели 
восстановления неврологического дефици-
та к концу второй недели острого периода в 
группе пациентов старше 45 лет. Имела ме-
сто связь pNN50 в ортостазе (1 сут) с выра-
женностью неврологического дефицита по 
шкале NIHSS на 14 сут: r=0,55; р<0,05. 

Показатель SDNN1 в ортостазе – об-
щий уровень функционирования ВНС при 
нагрузке на 1 сут, был связан положитель-

Клиническая медицина
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ной корреляционной связью с выраженно-
стью неврологического дефицита по шкале 
NIHSS – на 7 сут: r=0,43; на 14 сут: r=0,58; 
р<0,05, что свидетельствовало об отрица-
тельном влиянии высокого уровня реактив-
ности ВНС на прогноз восстановления не-
врологических функций. Это подтвержда-
лось сохраняющейся положительной кор-
реляционной зависимостью SDNN в орто-
стазе на 14 сут и баллом Ренкина на 14 сут 
(r=0,76; р<0,05). Полученные нами данные 
несколько противоречат результатам дру-
гих авторов, указывающих на нарушение 
процессов восстановления при уменьше-
нии общего тонуса ВНС [8]. 

Заключение

Таким образом, проведенный корре-
ляционный анализ установил взаимосвязь 
между изменениями вегетативного стату-
са и динамикой процесса клинического вос-
становления у пациентов с ИМ, разнона-
правленную в группах различного возраста.

Нами выявлены специфические 
возраст-зависимые черты реализации ве-
гетативного обеспечения функции, состо-
ящие у пациентов молодого возраста в бо-
лее значимом отрицательном влиянии ре-
активной симпатикотонии на функцио-
нальный исход к концу острого периода 
инфаркта мозга и зависимости восстанов-
ления от нарастания ваготонии, а также по-
ложительном влиянии активации симпати-
ческого звена стресс-реализующей систе-
мы на уменьшение неврологического де-
фицита и негативных взаимодействиях с 
проявлениями реактивной ваготонии у лиц 
старше 45 лет.

Полученные результаты можно объяс-
нить исходными различиями вегетативно-
го статуса у здоровых волонтеров молодо-
го и старшего возраста. Так, в литератур-
ных данных имеют место упоминания о 
преобладании ваготонии у лиц молодого 
возраста, и нарастании симпатикотонии по 
мере увеличения возрастного ценза [13]. 
Исходя из этого, правомочно предполо-
жить, что ВНС в обоих случаях острого на-

рушения мозгового кровообращения после 
быстрого отклонения параметров стреми-
лась к возврату в исходное состояние, обу-
славливая разную направленность измене-
ния индексов и оказывая соответствующее 
возраст-обусловленное влияние на проте-
кание ишемического каскада, что и отра-
жалось в клинической картине ИМ.
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N.N. Usova, N.V. Halinouskaya, A.N. Tsukanov

ClINICAl VEGETATIVE INTERACTION IN CEREBRAl INFARCTION

There has been performed the study of clinical vegetative ratios in patients with cerebral 
infarction of various age groups, aimed to identify pathogenesis distinction and search for 
possible new treatments. 

The study involved 104 patients with cerebral infarction age under 45 and 60 patients 
over the age category with the same diagnosis. It has been demonstrated that the dynamics of 
the clinical picture of cerebral infarction in different age groups, depends on the direction of 
autonomic tone change and reactivity in acute cerebrovascular disturbance.

Key words: cerebral infarction in young individuals, autonomic tone, autonomic reactivity, 
clinical vegetative interaction
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