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INVESTIGATION OF THE ROLE OF INTERNAL AND EXTERNAL 

FACTORS IN DEVELOPMENT OF VEGETATIVE DYSFUNCTIONS 

 

Abstract: In this article, the main aspects of the origin, development, as well 

as methods of treatment and prevention of stress-traumatizing factors in the 

development of children's autonomic dysfunctions are examined. The authors 

singled out key problems, carried out a comparative analysis, made conclusions. 

Key words: stress-traumatic factors, cardiovascular system, autonomic 

dysfunction, childhood diseases, children's health, vegetative status. 

 

Вегетативные дисфункции (ВД) у детей являются одной из наиболее 

распространенных патологий детской сердечно-сосудистой системы [21]. 

Среди школьников распространенность ВД составляет, по разным данным, 

от 15-20% до 82% [15]. За последние 10 лет наблюдается увеличение 

показателя заболеваемости ВД на 24% и распространенности на 30% среди 

подростков. По последним данным, распространенность в 2003 году 

составляла 760,84 на 10000 детей, а в 2013 г. выросла до 1080,2. По данным 

современных ученых [8; 17 и др.] распространение вегетативных 

дисфункций особенно связано с ростом неблагоприятной экологической 

обстановки. Это связано также с повышением невротизации личности в 

детском и подростковом возрасте из-за частых стрессовых ситуаций в школе 

и семье, повышенной умственной и физической нагрузки, с наличием у 

больных с вегетативной дисфункцией хронических очагов инфекций 

(тонзиллита, синусита, холецистита) [26], ухудшением социально-бытовых 

условий жизни, экологии.  
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Кроме того, данная патология приводит к значительному снижению 

качества жизни детей, которая с детского возраста является источником 

серьезных заболеваний взрослого населения, таких как гипертоническая 

болезнь [25]., ишемическая болезнь сердца [28], атеросклероз [30], инсульт 

[5], даже язвенная болезнь желудка [12], бронхиальная астма [20], 

желчекаменная и мочекаменная болезни [18]. ВД является одной из 

актуальных проблем современной медицины не только через широкую 

распространенность и серьезные последствия во взрослой жизни, 

проблемой является то, что на сегодняшний день нет четкого "золотого" 

стандарта диагностики и лечения заболевания, а также в нашей стране 

недостаточно уделяется внимания профилактике ВД у детей. А главное, 

лечение ВД у детей является сложной, и до сих пор нерешенной задачей. 

Практический опыт и обзор научных источников по выбранной 

тематике показывает, что на сегодняшний день нет единой 

этиопатогенетической схемы лечения ВД у детей. Причиной этого является 

то, что терапия должна быть комплексной, индивидуальной, 

своевременной, достаточно длительной и при этом не должна приводить к 

полипрагмазии и, соответственно, к большому количеству побочных 

эффектов. Поэтому поиск препаратов, которые бы учитывали этиопатогенез 

заболевания, применялся в виде монотерапии или в комплексе с 

минимальным количеством других препаратов и при этом не имели 

побочных эффектов, что является очень актуальным. 

Существуют концепции, которые трактуют ВД, как состояние, 

отражающее особенности растущего организма, которые самостоятельно со 

временем проходит, по нашему мнению, являются ошибочными. До 

настоящего времени достаточно актуальным остается вопрос о том, 

является ли ВД самостоятельным заболеванием или синдромом других 
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заболеваний. Хотя еще 100 лет назад ВД рассматривалась как 

самостоятельная форма, в 1871 году описывалась как синдром Да Коста или 

невроз сердца. По мнению некоторых авторов [9; 14 и др.]. следует говорить 

только о синдроме ВД, поскольку вегетативные расстройства возникают, 

как правило, на фоне какого-либо уже имеющегося соматического 

заболевания, например, бронхиальной астмы, язвенной болезни, почечно-

каменной болезни, сахарного диабета и т.д.  

Вместе с тем, имея в виду, что ВД способствует развитию целого ряда 

хронических и соматических заболеваний, являясь, по сути, их начальной 

стадией, имеет четко очерченную клиническую картину, общие 

патогенетические механизмы, которые приводят к вегетативным 

нарушениям, преобладающей остается точка зрения, которая определяет эти 

дисфункции как самостоятельную нозологическую форму. 

Необходимо отметить, что в настоящее время не существует единой 

точки зрения в вопросах терминологического обозначения 

рассматриваемых процессов. Так, в разные годы для их обозначения 

использовали термины «нейроциркуляторная дисфункция», 

«вегетососудистая дистония», «нейроциркуляторная астения». 

Однако следует принять во внимание, что в соответствии с 

«Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем» X пересмотра понятие «дистония» относится к 

нарушениям мышечного аппарата. Наиболее приемлемым для констатации 

вегетативных расстройств является термин «дисфункция». 

В классификации МКБ 10 нарушения, соответствующие синдрому 

вегетативной дисфункции, рассматриваются в рубриках G 90 Расстройства 

вегетативной нервной системы (ВНС): G 90.8 Другие расстройства ВНС, 

G 90.9 Расстройства ВНС неуточненные, а также F45.3 Соматоформная 
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вегетативная дисфункция из категории F4 «Невротические, связанные со 

стрессом и соматоформные расстройства». Термин «соматоформное» 

изменил предыдущий «психосоматический». 

Анализ научных источников [2; 4 и др.] выбранной тематики 

доказывает отсутствие единой классификации ВД, приемлемой для 

практики. В частности, отдельные авторы [6; 10 и др.] предлагают выделять 

вегетативные нарушения по ваготоническому, симпатикотоническому и 

смешанному типу с учетом их возможного перманентного, 

пароксизмального и латентного течения. 

Другие авторы [3; 13  и др.] придерживаются классификации, 

принятой на 10-м съезде педиатров, согласно которой ВД по клинико-

патогенетической форме у детей разделяют на 4 группы: 

нейроциркуляторная дисфункция (НЦД), вегетативно-сосудистая 

дисфункция (ВСД), вегетативно-висцеральная дисфункция (ВВД), 

пароксизмальная вегетативная недостаточность (ПВН). По уровню 

поражения: надсегментарный и сегментарный уровень. Характеристику 

вегетативного гомеостаза определяют по уровню: 

- исходного вегетативного статуса (амфотония, симпатикотония, 

ваготония); 

- вегетативной реактивности (ВР) (нормальная, 

гиперсимпатикотоническая, гипердиастолическая, асимпатикотоническая, 

астеносимпатикотоническая); 

- вегетативного обеспечения (нормальное, недостаточное, 

избыточное). 

Часто используется и другая класификация, которая включает в себя 

почти все предыдущие классификации и учитывает следующие факторы: 

ИД первичная или вторичная; ведущий этиологических фактор; вариант ВД 
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(ваготонический, симпатикотонический, смешанный); ведущую органную 

локализацию или характер изменений артериального давления (АД), что 

требует коррекции степени тяжести; ход: перманентный или 

пароксизмальный. 

Безусловно в формировании ВД принимают участие генетические и 

приобретенные факторы, которые могут иметь как непосредственно 

причинное, так и способствующее или пусковое значение. На основе обзора 

последних публикаций были выделены следующие возможные 

этиопатогенетические факторы развития ВД у детей: 

- Неблагоприятное течение беременности и родов (почти 80-90% 

детей с ВД родились в результате быстрых, стремительных, реже - затяжных 

родов, с применением различных видов родовспоможения) [7]. 

- Гормональный дисбаланс, в частности в пре- и пубертатном 

периодах, во время беременности (в период гормональной перестройки у 

молодых людей наблюдается физиологическая катехоламинергическая и 

симпатикотоническая гиперактивность, и влияние любого 

неблагоприятного фактора приводит к появлению различных моторно-

вегетативно-трофических нарушений сердца и сосудов) [27]. 

- Остеохондроз и другая патология различных отделов позвоночника 

[19]. 

- Перенесенные соматические и инфекционные заболевания 

(тонзиллит, синусит, холецистит, лептоспироз, множественный кариес 

зубов, гастродуоденит) [11]. 

- Избыточная масса тела [30]. 

- Гиподинамия (малоподвижный образ жизни приводит к резкому 

снижению толерантности к динамическим нагрузкам) [1]; 
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- Органические повреждения головного мозга, в частности, закрытая 

черепно-мозговая травма (ЗЧМТ) и воспалительные заболевания 

центральной нервной системы [24]. 

- Отрицательное действие на организм факторов окружающей среды, 

[29] (в частности, ухудшение экологии и разнонаправленное техногенное 

воздействие на состояние здоровья детской популяции страны, поскольку 

вегетативная нервная система (ВНС) является наиболее уязвимой системой 

в современных условиях). 

- Клеточный энергодефицит, связанный с нарушением минерального 

обмена организма [16]. Особенно вызывает интерес у исследователей 

дефицит магния, поскольку очень распространен среди популяции. 

Среди стрессово-психотравмирующих факторов можно выделить 

следующие: 

- наследственно-конституционные особенности деятельности 

вегетативной нервной системы и психоэмоционального реагирования. 

Закладка вегетативной нервной системы контролируется генетическими 

факторами, поэтому синдром вегетативной дисфункции может возникнуть 

у нескольких членов семьи. Кроме того, считается, что детям передается от 

родителей тип реагирования вегетативной нервной системы на стресс. 

Сочетание многих черт характера, таких как недоверчивость, внушаемость, 

застенчивость, агрессивность и влияние приобретенных факторов 

способствует развитию вегетативной дисфункии. 

- Психоэмоциональное напряжение, стресс, умственное и физическое 

перенапряжение. Так, известно, что вегетативный синдром является 

облигатным проявлением невроза. Также доказана ключевая роль 

тревожности в генезисе ВД, связь гемодинамических показателей и степени 

тревожности. Показано [4; 22 и др.], что эмоционально-личностное 
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нарушение - это база для клинической манифестации полиморфного 

симптомокомплекса кризов вегетативно-вестибулярных расстройств. 

Стрессовые ситуации, бесконтрольное внедрение инновационных 

технологий в школе, новых учебных программ, созданных без учета 

психофизиологических возможностей детей школьного возраста, выбор 

дальнейшего маршрута образования и подготовка к поступлению в высшие 

учебные заведения вызывают чрезмерные умственные и психические 

перегрузки. Среди наиболее частых причин у дошкольников встречаются 

срыв привычного стереотипа поведения (изменение круга общения или 

окружающей среды), ранняя интелектуазация современного ребенка, 

отсутствие необходимых условий для игры и самостоятельной 

деятельности, создание односторонней аффективной привязанности, 

неправильные воспитательные приемы и отсутствие единого подхода к 

ребенку. Политические, социально-экономические изменения, например, 

ухудшение социально-бытовых условий жизни в стране, влияют также на 

психологию детей и способствуют развитию ВД и влияют на течение 

последней. 

- Вредные привычки, такие как курение, употребление алкоголя и 

наркотиков, приводящие к дестабилизации вегетативной нервной системы 

вследствие токсического и психоневротического воздействия. Большой 

проблемой среди школьников и в обществе в целом является наличие 

толерантного отношения к вредным привычкам, непонимание их 

настоящего вреда; 

- Длительная работа за компьютером и просмотр телевизионных 

программ, нерациональный режим дня и питания. 
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Итак, длительное напряжение механизмов центральной адаптации 

под действием вышеперечисленных патогенных факторов приводит к 

истощению процессов регуляции и управления, развитию состояний 

перенапряжения и астенизации с последующим переходом в 

предзаболевание и заболевание. 

Таким образом, основой патогенеза вегетативной дисфункции 

является нарушение интегративной деятельности надсегментарных 

вегетативных структур (лимбико-ретикулярного комплекса), в результате 

которой развивается дезинтеграция вегетативных, эмоциональных, 

сенсомоторных, эндокринно-висцеральных соотношений, а также цикла 

сон-бодрствование. Нарушение в работе надсегментарного отдела 

вегетативной нервной системы проявляется нарушением мозгового 

гомеостаза, изменениями функционального состояния мозга и 

биоритмологичных аспектов, нарушением межполушарных 

взаимодействий. Также исследованиями последних лет доказано, что 

периферические вегетативные центры, которые играют главную роль в 

иннервации внутренних органов, способны на автономность. Это объясняет 

возникновение очаговых (органных) вегетативных нарушений. Кроме того, 

известно, что в процессе эволюции из единой примитивной нервной трубки 

выделилось два отдела: вегетативный и анимальный (система органных 

ощущений), их взаимодействие происходит по типу соматовисцеральных 

рефлексов: при изменении функции внутренних органов нарушается 

состояние органов чувств, эмоциональных реакций, реализуется в идее 

целенаправленных поведенческих реакциях человека. 

В результате вегетативной дисфункции нарушается иннервация 

внутренних органов, что обусловливает дискинезию желудочно-кишечного 

тракта, дизрегуляторные кардиопатии (аритмии, блокады), сосудистые 
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дисфункции (по гипо- гипертоническому типу) и т.д. При повреждении и 

раздражении структур ВНС в различных органах возникают стереотипные 

морфологические изменения (спазм сосудов, дистрофия), связанные с 

выделением медиаторов (норадреналин, ацетилхолин, серотонин), 

гормонов коры надпочечников, биологически активных веществ 

(полипепиды, простагландины). Эти гормональные изменения, в свою 

очередь, усиливают вегетативный дисбаланс. 

Таким образом, в результате стресса или повышенной тревоги 

происходит возбуждение отдельных структур нервной деятельности, ведет 

к нарушению координации гипоталамо-гипофизарной системы с 

последующим нарушением нейро-эндокринных механизмов регуляции 

органов и систем. В то же время исследователи мало уделяют внимания 

методам предупреждения и коррекции негативных психоэмоциональных 

реакций у детей. 
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