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INVESTIGATION OF SEPARATE CLINICAL FORMS OF 

VEGETATIVE DYSFUNCTIONS IN CHILDREN 

 

Abstract: This article describes the clinical aspects of the appearance and 

flow of autonomic dysfunction in children, symptoms, methods of detection, 

prevention and treatment. 
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Проведенный анализ последних источников [12; 14; 30 и др.] и 

публикаций по данной тематике подтвердил, что клинику вегетативных 

дисфункций можно рассматривать с разных позиций. Согласно позиции 

анатомо-функционального строения выделяют три ведущих синдрома [2; 

26]: психовегетативный, вегетососудисто-трофический и синдром 

прогрессирующей вегетативной недостаточности. 

Синдром периферической (прогрессирующей) вегетативной 

недостаточности клинически проявляется патологией со стороны 

внутренних органов, например: ортостатическая гипотензия, 

кардиоритмические нарушения, гастропарез, гипогидроз и другие. 

Ангиотрофоалгический синдром возникает в основном при 

поражении вегетативных волокон в составе соматических нервов и 

клинически проявляется локальными вегетативными расстройствами на 

конечностях (изменениями цвета кожных покровов, отеки и т.д.). Этот 

синдром развивается при различных поражениях периферических нервов 

или при нарушениях регуляции тонуса периферических сосудов 

(заболевания соединительной ткани, гематологические заболевания, 

болезнь Рейно и др.). 
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Психовегетативный синдром (ПВС) - полисистемные вегетативные 

расстройства, возникающие в результате нарушения деятельности структур 

ЦНС (верхние отделы ствола мозга, гипоталамус, лимбическая система) под 

влиянием стрессорных факторов [6; 20]. ПВС - термин более точный, чем 

синдром вегетативной дистонии, который отражает клиническую картину 

психогенных полисистемных вегетативных расстройств, поскольку 

подчеркивает облигатность и приоритет психических нарушений. 

Допустимо использовать этот термин при формулировании синдромального 

диагноза на этапе уточнения категории психопатологического синдрома, 

связанного с вегетативными нарушениями. 

Внимательный клиницист уже в период новорожденности может 

выявить симптомы вегетативных расстройств: «мраморность» кожи, цианоз 

носогубного треугольника или конечностей [18], нарушение 

терморегуляции [5], срыгивания [27], рвота, «кишечные колики», 

нарушения ритма сердца или процессов реполяризации на ЭКГ [10], 

заболевая зубов [13], психологические расстройства: раздражительность, 

капризность. Вегетативные нарушения усугубляются до 4-7 лет, и, как 

правило, приобретают парасимпатические направленности, которые часто 

сопровождаются психоэмоциональными расстройствами: робостью, 

нерешительностью, а также увеличением массы тела. Наконец, в 

пубертатном возрасте отмечается третий «пик» проявлений вегетативной 

дисфункции, который на фоне социальной адаптации личности под 

влиянием стрессовых факторов приводит к более частым обращениям за 

врачебной помощью и, соответственно, к более частой регистрации 

заболеваний. 
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Анализируя данные литературы [4; 28 и др.] о субъективных 

симптомах ВД у детей, определено, что в клинической картине больных 

имеют место жалобы различного характера: кардиальные, абдоминальные, 

терморегуляционные, но чаще всего они имеют церебрастенический 

характер. Пожалуй, самой частой жалобой среди детей является головная 

боль, которая оказывается почти у всех детей [11]. Также часто 

зафиксирована повышенная утомляемость, головокружение, лабильность 

АД, плохое чувство во время езды в транспорте, боли различного характера 

в области сердца, сердцебиение и замирание сердца, желудочно-кишечный 

дискомфорт, дыхательные расстройства, метеочувствительность, снижение 

умственной работоспособности, нарушение сна, удлиненный 

субфебрилитет, гипергидроз конечностей, реже - сухость кожи. 

Хроническая патология органов пищеварения оказывается в 

большинстве обследованных детей, независимо от возрастной группы [9]. У 

этих детей особой устойчивостью отмечается болевой синдром, 

резистентный к стандартной терапии. Эти проявления можно расценивать 

как неврозоподобное состояние, требующее применения соответствующих 

методов, однако, оно часто проходит незамеченным. 

У большого количества детей вегетативный дисбаланс 

сопровождается синкопальными состояниями (преимущественно 

гипотонический тип ВСД у детей с лимфатико-гипопластической 

аномалией конституции). Особенно часто ИД сочетается с пролапсом 

митрального клапана. 

Все эти жалобы значительно снижают качество жизни больных, 

ограничивая их социальную активность и усиливая невротические 

расстройства. В зависимости от количества факторов, способствующих 

возникновению заболевания, увеличивается частота субъективных 
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симптомов. К сожалению, адекватного лечения с долгосрочным влиянием 

они сегодня не имеют. 

Итак, состояние вегетативной нервной системы характеризует 

следующие показатели: выходной вегетативный тонус [7], вегетативная 

реактивность [16] и вегетативное обеспечение [24]. Согласно данным 

литературы [1; 25 и др.] при ВСД с гипертензией преобладает 

гиперсимпатикотоничный вариант вегетативной реактивности, у детей с 

гипотоническим типом - асимпатикотонический вариант, при кардиальном 

типе ВСД наблюдается нормотонический вариант вегетативной 

реактивности. В возрастной группе 11-14 лет преобладает 

асимпатикотонический вариант вегетативной реактивности (ВР = 0,3 - 0,5), 

в группе 15-17 лет преобладал гиперсимпатикотонический вариант 

(ОР = 2,8 - 8,8). От типа ВНС зависит дермографизм, который бывает 

стойкий красный, розовый или белый. 

Проанализировав научные данные [8; 21 и др.], можно кратко описать 

некоторые клинико-патогенетические формы ВД, больше уделив внимание 

ВСД и ПВН, поскольку именно эти формы мы исследовали в нашей работе. 

Вегетативно-сосудистая дисфункция. Клинические проявления 

вегетативно-сосудистой дисфункции обусловлены нарушением 

вегетативной регуляции сердечной деятельности и системного кровотока 

[3]. Обязательным проявлением ВСД являются изменения нормального 

уровня АД. В зависимости от его показателей различают гипертонический 

и гипотензивный тип данной патологии. Кроме того, ВСД может протекать 

по кардиальному типу, при котором ведущими симптомами являются боль 

в области сердца и нарушение сердечного ритма. Но, вместе с другими 

симптомами аритмии, наблюдаются как при гипертензивном, так и при 

гипотензивном вариантах ВСД. 
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ВСД с гипертензией дифференцируют с первичной эссенциальной 

гипертензией, а также со вторичной гипертензией [15]. При этом у 80-85% 

детей пубертатного возраста причиной артериальной гипертензии является 

именно ВСД. Повышенное артериальное давление у детей с вегетативной 

дисфункцией является не просто явлением, а основным фактором риска 

развития гипертонической болезни в дальнейшей жизни. 

По артериальной гипотензии считают значение артериального 

давления ниже 10 перцентиля для соответствующего возраста и пола. 

Дифференциальную диагностику ВСД с гипотонией проводят с 

физиологической артериальной гипотензией, не сопровождающейся 

наличием каких-либо жалоб (у спортсменов, жителей высокогорья), с 

симптоматической (вторичной) острой или хронической гипотонией, 

которая развивается вследствие инфекционных процессов, интоксикаций. 

Значимость этой проблемы обусловлена,прежде всего, широкой 

распространенностью данного вида ВСД в пубертатном возрасте. Так, в 

этом возрасте структура ВСД у 82,7-92,5% детей представлена ВСД с 

гипотонией. В общем ВСД с гипотонией среди детского населения 

составляет от 3,1% до 20,9%. Последняя значительно снижает качество 

жизни детей, ВСД с гипотонией характеризуется необычайно широким 

полиморфизмом жалоб, количеством и лабильностью клинических 

проявлений, ярким астеновегетативным синдромом, который приводит к 

неудовлетворительной адаптации в среде и снижению качества жизни, 

причем степень снижения прямо коррелирует с показателями нарушенного 

вегетативного гомеостаза. Также ВСД с гипотонией способствует 

возникновению ряда патологических состояний и заболеваний.  

 



Всероссийское СМИ 
«Академия педагогических идей «НОВАЦИЯ» 

Свидетельство о регистрации ЭЛ №ФС 77-62011 от 05.06.2015 г. 
(выдано Федеральной службой по надзору в сфере связи, информационных технологий и массовых 

коммуникаций) 

Сайт: akademnova.ru 
e-mail: akademnova@mail.ru 

 

В частности может осложняться формированием у них 

дисциркуляторной энцефалопатии [17], а также трансформироваться во 

взрослом возрасте в гипертоническую болезнь, которая наблюдается в 25-

33,5% случаях. Согласно данным литературы [22; 29 и др.], гипертензивные 

реакции чаще всего возникают у лиц с гиперсимпатикотоничными и 

гипердиастоличными вариантами клиноортостатической пробы. Таким 

образом, необходимо подчеркнуть необходимость дальнейшего изучения 

вегетососудистой дистонии с артериальной гипотонией для разработки 

патогенетически обоснованной терапии и улучшения качества жизни таких 

больных. 

Пароксизмальная вегетативная недостаточность. На фоне 

латентных или перманентных проявлений вегетативных дисфункций у 

детей возможны вегетативные кризы (пароксизмы), которые 

провоцируются эмоциональным или физическим перенапряжением, 

погодными изменениями, иногда возникают без причин [23]. Эта форма ВД 

называется пароксизмальной вегетатативной недостаточностью (ПВН). В 

зарубежной литературе термины «вегетативный криз» и «паническая атака» 

являются тождественными. Некоторые зарубежные авторы выделяют 

респираторные и нереспираторные подтипы панических атак. Другие 

выделяют более пяти подтипов: респираторный, ночной, без страха, 

когнитивный и вестибулярный. Картина панического расстройства 

достаточно четкая: это приступ острой тревоги (паники), который возникает 

внезапно, без существенной внешней причины, и сопровождается 

значительными вегетативными проявлениями: сердцебиением («сердце 

колотится, выскакивает из груди»), затруднением дыхания и ощущением 

нехватки воздуха, дрожью конечностей или всего тела, могут быть 

потливость, головокружение, тошнота, вялость, острый страх смерти или 
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потери контроля над собой. Повышенное или нестабильное АД наблюдается 

у таких пациентов в 80-100% случаях. 

Критериями кризиса являются [7; 19]: пароксизмальность, 

полисистемные вегетативные симптомы, эмоционально-аффективные 

расстройства. В детском возрасте отмечается преобладание в структуре 

приступов вегетативно-соматических проявлений над паническими, 

эмоциональными переживаниями, при этом по мере взросления ребенка 

уменьшается вагальная направленность реакций, повышается симпатичный 

компонент в пароксизмах, отражая общую интенсификацию гуморального 

звена регуляции. Недостаточно изученными проблемами в детской 

вегетологии, при особой значимости и высокой распространенности (от 15 

до 50% детей и подростков в анамнезе как минимум одна потеря сознания) 

остаются синкопальные состояния: вазовагальные, ситуационные, 

нагрузочные и ортостатические, патологические механизмы которых 

включают вегетативные компоненты. 

Симпатико-адреналовый кризис встречается значительно чаще в 

детском возрасте, чаще начинается внезапно и сопровождается повышением 

артериального давления, резкой тахикардией, гипертермией, похолоданием 

конечностей, ознобом, неприятными ощущениями или болью в области 

сердца, чувством страха и тревогой, расширением зрачков, полиурией. 

Вагоинсулярный кризис начинается с предвестников в виде вялости, 

тревожного настроения. Затем развивается приступом по типу 

бронхиальной астмы или удушья, сильной потливости, может быть 

гипертермия, боли в животе с тошнотой и рвотой, возможен спазм гортани, 

мигренеподобные головные боли, снижение артериального давления вплоть 

до потери сознания, аллергические высыпания и отек Квинке.  
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Вегетативно-висцеральная дисфункция (ВВД). Связана с нарушением 

вегетативной регуляции внутренних органов в результате функциональных 

нарушений в вегетативных структурах различного уровня [11]. Со стороны 

пищеварительной системы частыми жалобами среди детей разного возраста 

являются: в первый год жизни - частые срыгивания, колики, в 1 - 3 года - 

запор или диарея, в 3 - 8 лет - эпизодическое рвота, в 6 - 12 лет - боль в 

животе приступообразного характера, в пубертатном возрасте проявляется 

синдромом раздраженного кишечника, когда никаких органических 

изменений со сторны желудочно-кишечных органов не обнаруживается, а в 

дальнейшем на этом фоне развиваются гастрит, дуоденит, язвенная болезнь, 

холепатия.  

Из вышеприведенного следует непосредственное причинное значение 

стрессовых и психотравмирующих факторов в развитии различных 

клинических форм ВД, которые запускают патологический каскад 

нейрогуморальных механизмов. С другой стороны, психоэмоциональные 

расстройства являются одним из ведущих проявлений ВД. Эти данные 

свидетельствуют о том, что их ликвидация является этиопатогенетическим 

компонентом в предотвращении и лечении ВД у детей. Но на сегодня 

методы ликвидации психоэмоциональных нарушений малоэффективны и 

требуют коррекции и новых разработок. 
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