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КЛИНИЧЕСКИЙ ПОЛИМОРФИЗМ СИНДРОМА 
ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСТОНИИ У ДЕТЕЙ ГОРОДА 
АБАКАНА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЭТНИЧЕСКИХ 
И ПАТОБИОМЕХАНИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ

Для изучения клинического полиморфизма синдрома вегетативной дистонии в г. Абакане были обследованы 128 де�
тей различных этнических групп (хакасы, метисы, европеоиды). Установлено, что данное заболевание доминирует у
коренной национальности, отличаясь дебютом в школьном возрасте и мягким течением. У европеоидов оно встреча�
ется в 2,4 раза реже, чем у хакасов, но протекает тяжелее (мигренеподобные и синкопальные приступы, диссомнии).
Часто это обусловлено наличием грубых структурно�функциональных изменений в ЦНС, краниовертебральной облас�
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Впоследние годы повысился интерес к клини�
ко�эпидемиологическим исследованиям в ре�
гионах, где проживает коренное население

[1�3].
Республика Хакасия расположена в юго�запад�

ной части Восточной Сибири, в левобережной части
бассейна реки Енисей, на территориях Саяно�Алтай�
ского нагорья и Хакасско�Минусинской котловины.
Её коренное население – хакасы, относящиеся к пе�
реходному межрассовому варианту: от уральской ра�
сы – к южно�сибирской [4]. Длительное прожива�
ние на одной территории с хакасами представителей
европеоидной рассы привело к образованию особой
этнической популяции – метисов.

В настоящий момент в г. Абакане проживают
163120 человек, из них коренное население состав�
ляет 11,3 %, европеоиды – 82 %, метисы – 2,3 %. Дет�
ское население насчитывает 36413 человек (хакасов –
11 %, европеоидов – 82 %, метисов – 7 %) [5].

Синдром вегетативной дистонии (СВД) – это по�
лиэтиологическое заболевание, обусловленное нару�
шением регуляторной функции центральных или пе�
риферических отделов вегетативной нервной системы.
Клинически он проявляется неврозоподобными (тре�
вожными, фобическими) расстройствами или пани�
ческими атаками, сопровождающимися дисфункцией
в кардиоваскулярной системе (шифр F45.3 по МКБ�
10), а также церебральными вегетативными проявле�
ниями (головная боль, головокружение, ортостатичес�
кая гипотензия и т.д.) или вегетативной дисфункцией
со стороны других (чаще нескольких) систем орга�
низма (шифр G90.8 по МКБ�10).

У коренных жителей юга Горного Алтая вегетатив�
ная патология в структуре заболеваний нервной сис�
темы составляет 34,2 % [2], а в г. Абакане – 11,5 %
[6, 7].

По общероссийским данным, СВД страдают от
10 до 49 % детей [8, 9]. Среди детского населения за�
полярных районов Красноярского края [3] он встре�
чается несколько чаще (28,8 %), чем в средних ши�
ротах этого же региона (20,8 %).

Установлено [10], что вклад соматических дис�
функций (СДФ) в структуру детской заболеваемос�
ти составляет 80�85 %. При этом наблюдаются неб�
лагоприятные функциональные сдвиги во многих сис�
темах огранизма, особенно в кардио�респираторной
(гипоксия, тахи� брадикардия, аритмия) и нервной
(вегето�висцеральная симптоматика, пирамидная не�
достаточность, гипертензионный синдром).

При СВД у 100 % детей выявляются различные
функциональные патобиомеханические сдвиги: со�
матические дисфункции шейно�головных и крестцо�
во�подвздошных сочленений, синдромы мышечного
дисбаланса и миофасциальные проявления [11, 12].

Спондилография у данной категории детей обыч�
но выявляет конституциональную нестабильность шей�
ных позвоночно�двигательных сегментов, подвывих
по Ковачу или аномалии развития, что и предопре�
деляет причину нарушения кровотока в системе поз�
воночных артерий [11, 13].

По данным реоэнцефалографии (РЭГ), у детей
с СВД изменения наблюдаются главным образом в
системе позвоночных артерий в виде асимметрии
кровотока, повышения или понижения сосудистого
тонуса, а также межполушарной асимметрии и зат�
руднения венозного оттока [7, 14, 15].

Проведение транскраниальной допплерографии
при СВД чаще выявляет асимметрию кровотока по
задним мозговым артериям и нарушения кровотока
в позвоночных артериях в виде регионального ан�
гиоспазма [16].

Цель работы – выявить особенности клиничес�
кого полиморфизма синдрома вегетативной дистонии
у детей г. Абакана в зависимости от функциональных
биомеханических расстройств и этнического фактора.

Задачи исследования:
1. С помощью клинического неврологического мето�

да изучить особенности синдрома вегетативной дис�

ти и вертебро�базилярном сосудистом бессейне. Соматические дисфункции шейного отдела позвоночника преобла�
дают у европеоидов, верхний перекрещенный синдром доминирует у хакасов и европеоидов, а нижний – у метисов.
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To study the clinical syndrome of vegetative dystonia polymorphism in the city of Abakan were examined 128 children of dif�
ferent ethnic groups (Khakassia, Metis, Europeans). It is established that the disease is dominated by the indigenous nationa�
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тонии у хакасов, европеоидов и метисов в г. Аба�
кане.

2. Дать характеристику функциональным биоме�
ханическим нарушениям (соматическим дисфун�
кциям, региональному постуральному дисбалансу
мышц, функциональной патологии таза) с учетом
этнических особенностей при данных заболева�
ниях у детей г. Абакана.

3. С помощью методов инструментальной диагнос�
тики (рентгенография, рео� и эхоэнцефалогра�
фия, транскраниальное дуплексное сканирование,
магнитно�резонансная томография) исследовать
морфофункциональные особенности краниальной
и цервикальной области в изучаемых этнических
группах.

4. Провести сравнительный анализ результатов кли�
нического, мануального и инструментального тес�
тирования, сделать выводы.

МЕТОДЫ И МАТЕРИАЛЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для достижения поставленной цели и задач ис�
пользованы клинический неврологический метод и
мануальное тестирование, а также методы лучевой
и нейрофизиологической диагностики. Статистичес�
кая обработка проводилась с использованием пакета
сертифицированной компьютерной программы «Bi�
ostat», применялся качественный критерий χ2. Исс�
ледование было выполнено на базе Городской дет�
ской больницы г. Абакана.

Нами были изучены 128 детей с СВД. В целом
заболевание достоверно преобладало у представи�
телей коренной национальности, отличаясь при этом
поздним дебютом (школьный возраст) и более мяг�
ким течением (табл. 1). Во всех этносах СВД дос�
товерно чаще болели девочки (57,6 % – 66 %), осо�
бенно в пубертатном возрасте (p < 0,001).

У европеоидов СВД встречался в 2,4 раза ре�
же, чем у хакасов (p < 0,001), но отличался более
грозными проявлениями. У них мигренеподобные
приступы проявлялись в среднем в 4 раза
чаще, чем в остальных этносах (р < 0,001).
Синкопальные проявления также достовер�
но (р < 0,001) преобладали у европеоидов
(53,8 %) по сравнению с метисами (33,3 %)
и хакасами (12,5 %). Данная тенденция сох�
ранялась и в случае диссомний. У европе�
оидов они встречались в 5 раз чаще, чем у
хакасов, и в 2 раза чаще, чем у метисов (р <
0,05).

У 60 детей (46,8 %) в анамнезе имелось пе�
ринатальное поражение ЦНС, у 38 (29,6 %) –
черепно�мозговая травма, у 45 (35,1 %) – до�
полнительные хорды клапанного аппарата
сердца, у 30 (23,4 %) – эндокринная патоло�

гия, которая встречалась значительно реже у хакасов
(всего лишь 7,8 %), чем в других этносах (р < 0,001).

При изучении частоты распределения СДФ в раз�
личных отделах позвоночника внутри каждой этни�
ческой группы была отмечена следующая тенденция:
у метисов и хакасов они преобладали в грудном от�
деле позвоночника, а у европеоидов – в грудном и
шейном (табл. 2). Аналогичные сравнения между эт�
носами показало, что СДФ чаще встречается у евро�
пеоидов в шейном отделе позвоночника (р < 0,05).

Из проявлений регионального постурального дис�
баланса мышц у европеоидов чаще встречался вер�
хний перекрещенный синдром и скрученный таз, у
хакасов – верхний и нижний перекрещенный син�
дромы, а у метисов – нижний перекрещенный син�
дром (табл. 3). В последнем случае это было ста�
тистически достоверным (p < 0,05).

При рентгенологическом исследовании у всех де�
тей с данной патологией, независимо от этнической
принадлежности, признаки нестабильности преоблада�
ли в шейном отделе позвоночника, что тесно корре�
лировало с выраженностью вегетативных расстройств.
Во всех этнических группах она наиболее часто встре�
чалась в сегментах С2–3; С3�4; С4�5. Легко выражен�
ные дислокации в сегменте С0�С1 выявлялись у хака�
сов и европеоидов (соответственно, в 10,9 % и 13,4 %
случаев) и полностью отсутствовали у метисов (p <
0,05). В 10 случаях была обнаружена аномалия Ки�
мерли, которая была свойственна исключительно ев�
ропеоидам (р < 0,001).

По данным РЭГ, у 46,8 % обследованных хака�
сов преобладало снижение тонуса мозговых сосудов

Таблица 1
Распределение синдрома вегетативной дистонии 

по половому и этническому прзнаку

Таблица 2
Распространенность соматических дисфункций 

у детей различных этнических групп 
при синдроме вегетативной дистонии

28 №3(50) 2012

КЛИНИЧЕСКИЙ ПОЛИМОРФИЗМ СИНДРОМА ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСТОНИИ У ДЕТЕЙ ГОРОДА 
АБАКАНА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЭТНИЧЕСКИХ И ПАТОБИОМЕХАНИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ

Сведения об авторах:

ГАЛАНТЮК Ирина Георгиевна, врач�невролог, МУЗ «Абаканская детская городская больница», г. Абакан, Республика Хакасия, Россия.

ПЕТРОВ Константин Борисович, доктор мед. наук, профессор, зав. кафедрой восстановительной медицины, ГБОУ ДПО НГИУВ Минздравсоц�
развития России, г. Новокузнецк, Россия. E�mail: kon3048006@yandex.ru

абс.

22

30

%

12,2

16,7

Европеоиды
Пол

Мальчики

Девочки

абс.

26

38

%

28,5

41,7

Хакасы

абс.

4

8

%

13,3

26,6

Метисы М ± m, 
%

18 ± 5,7

28,7 ± 7

р χ2

0,003*

0,000*

Примечание: * статистически значимые различия.

абс.

32

36

12

%

61,5

69,2

23

ЕвропеоидыЛокализация
соматических
дисфункций

Шейный отдел
позвоночника

Грудной отдел
позвоночника

Поясничный отдел
позвоночника

абс.

24

48

8

%

37,5

75

12,5

Хакасы

абс.

1

8

1

%

8,3

66,6

8,3

Метисы М ± m, 
%

35,7 ± 15,3

70, ± 2 2,4

14,6 ± 4,3

р χ2

0,001*

0,72

0,22

Примечание: * статистически значимые различия.



(р < 0,01), а у 80,7 % европеоидов – его повыше�
ние (р < 0,0001). Признаки затруднённого венозно�
го оттока наблюдались примерно в половине случаев
всех обследованных, независимо от их этнической при�
надлежности (p > 0,05).

Проявления гипертензионно�гидроцефального син�
дрома при исследовании методом эхоэнцефалогра�
фии отмечались у 39 детей (30,4 %). У метисов он
встречается в 58,3 % случаев, что достоверно чаще
по сравнению с другими этническими группами (р <
0,05).

При дуплексном сканировании магистральных со�
судов головы на экстракраниальном уровне призна�
ки их патологии (гипоплазия, извитость и т.д.) были
выявлены у 20 детей (15,6 %), а сниже�
ние линейной скорости кровотока – у 58
(45,3 %). В группе европеоидов у 16 де�
тей (30,7 %) была выявлена патологичес�
кая извитость позвоночных артерий, а у
19 детей (36,5 %) отмечалось незначитель�
ное снижение скорости и симметричности
кровотока в вертебро�базиллярном бассей�
не. У хакасов патологическая извитость поз�
воночных артерий отмечалась в 3 случаях
(5,7 %), а нарушение скорости кровотока –
у 32 детей (50 %). Среди метисов был об�
наружен лишь 1 ребенок (8,3 %) с патоло�
гической извитостью позвоночной артерии.
Таким образом (табл. 4), нарушение нор�
мального хода экстракраниальных сосудов
достоверно чаще встречается у европеоидов
(p < 0,001), а снижение скорости кровото�
ка – у метисов и хакасов (p < 0,001).

По данным МРТ головного мозга (табл. 5)
при СВД атрофические процессы и кистоз�
но�глиозные изменения статистически зна�
чимо преобладали у европеоидов – 69,2 %
(р < 0,001). Аномалия Арнольда�Киари ча�
ще встречалась у европеоидов (17,3 %), чем
у хакасов (1,6 %), а у метисов она вовсе от�

сутствовала (р < 0,005). Единичные
очаги атрофии мозга более свойствен�
ны (р < 0,001) европеоидам (30,7 %),
чем хакасам (4,6 %) и метисам (8,3 %).

ВЫВОДЫ:

В г. Абакане синдром вегетативной
дистонии доминирует у хакасов (70,3 %),
отличаясь дебютом в школьном возрас�
те и мягким течением. У европеоидов
он встречается в 2,4 раза реже, но про�
текает тяжелее (мигренеподобные и син�
копальные приступы, диссомнии).

При СВД соматические дисфункции
шейного отдела позвоночника преобла�

дают у европеоидов, верхний перекрещенный син�
дром доминирует у хакасов и европеоидов, а ниж�
ний – у метисов.

По данным инструментальных методов исследо�
вания, при СВД у европеоидов чаще наблюдаются
атрофические процессы и кистозно�глиозные измене�
ния в веществе головного мозга, патологическая из�
витость и повышение тонуса позвоночных артерий,
а также аномалии краниовертебральной области (Ар�
нольда�Киари и Кимерли). Проявления гипертензи�
онно�гидроцефального синдрома и снижение скорос�
ти кровотока в системе позвоночных артерий более
характерны для метисов. Тонус сосудов мозга чаще
оказывается сниженным у хакасов.

Таблица 4
Характеристика доплерографических признаков у детей

различных этнических групп при синдроме вегетативной дистонии

Таблица 5
Данные магнитно8резонансной томографии 

головного мозга у детей различных этнических 
групп при синдроме вегетативной дистонии

Таблица 3
Региональный постуральный дисбаланс мышц у детей 
различных этнических групп при синдроме вегетативной дистонии
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16

8

4

8

20

%

30,7

15,3

7,6

15,3

38,4

ЕвропеоидыВарианты регионального
постурального

дисбаланса мышц

Верхний перекрещенный
синдром

Нижний перекрещенный
синдром

Слоистый синдром

Косой таз

Скрученный таз

абс.

20

20

4

16

24

%

31,2

31,2

6,2

25

37,5

Хакасы

абс.

4

8

�

�

4

%

33,3

66,6

�

�

33,3

Метисы М ± m, 
%

31,7 ± 0,7

37,7 ± 15,7

4,6 ± 2,3

13,4 ± 7,2

36,4 ± 1,5

р χ2

0,96

0,001*

0,61

0,09

0,94

Примечание: * статистически значимые различия.
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16

19

%

30,7

36,5

Европеоиды
Основные признаки

Патологическая
извитость

Снижение скорости
кровотока

абс.

3

32

%

5,7

50

Хакасы

абс.

1

7

%

8,3

58,3

Метисы М ± m, 
%

14,9 ± 8

48,2 ± 6,3

р χ2

0,000*

0,000*

Примечание: * статистически значимые различия.
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2

16

9

36

%

3,8

30,7

17,3

69,2

Европеоиды
МРТ признак

Гидроцефалия

Очаги атрофии
вещества мозга

Аномалия
Арнольда Киари

Кистозно�глиозные
изменения
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1

3

1

17

%

1,6

4,6

1,6

26,5

Хакасы

абс.

�

1

�

6

%

�

8,3

�

50

Метисы М ± m, 
%

1,8 ± 1,1

17,1 ± 7,5

6,3 ± 5,5

48,5 ± 12,3

р χ2

0,6

0,000*

0,004*

0,000*

Примечание: * статистически значимые различия.
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПОЛИМОРФИЗМ СИНДРОМА ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСТОНИИ У ДЕТЕЙ ГОРОДА 
АБАКАНА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЭТНИЧЕСКИХ И ПАТОБИОМЕХАНИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ

Таким образом, по совокупности признаков СВД
у детей�европеоидов г. Абакана встречается несколь�
ко реже, чем в других этносах, но протекает тяжелее
и, как правило, бывает сопряжен с весьма грубыми
структурно�функциональными изменения в ЦНС, кра�

ниовертебральной области и вертебро�базилярном со�
судистом бессейне.

Полученные результаты могут быть использова�
ны для оптимизации лечебно�реабилитационных ме�
роприятий в республике Хакассия.
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