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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ, ФАКТОРЫ РИСКА И КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ СИНДРОМА 
ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСФУНКЦИИ

Екатерина Андреевна Аникина, Наталья Михайловна Балабина
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, кафедра 

поликлинической терапии и общей врачебной практики, зав. – д.м.н. Н.М. Балабина)

Резюме. Синдром вегетативной дисфункции (СВД) является широко распространенным заболеванием, кото-
рый наиболее часто формируется у молодых людей. Несмотря на большие экономические потери, к которым при-
водит СВД, до сих пор не изучены факторы риска развития и особенности клинического течения СВД в молодом 
возрасте. Поэтому изучение распространенности, факторов риска и клинического течения СВД у учащихся средне-
специальных учебных заведений имеет важное научное и медико-экономическое значение.

Ключевые слова: синдром вегетативной дисфункции, факторы риска.

PREVALENCE, RISK FACTORS AND CLINICAL COURSE OF VEGETATIVE DYSFUNCTION SYNDROME

E.A. Anikina, N.M. Balabina
(Irkutsk State Medical University)

Summary. Vegetative dysfunction syndrome (VDS) is a widespread disease which is most o"en formed in young people. 
Despite considerable economic losses caused by VDS, the risk factors and clinical features of VDS at a young age have not 
been studied yet. &erefore, the study of prevalence of risk factors and clinical course of VDS among students of mid-special 
institutions has an important scienti�c and medical-economic value.

Key words: vegetative dysfunction syndrome, risk factors.

Среди наиболее частых соматических диагнозов, 
выставляемых врачами общей практики и участковыми 
терапевтами лицам молодого возраста, является син-
дром вегетативной дисфункции (СВД). Синонимы СВД 
– вегетососудистая дистония и соматоформная вегета-

тивная дисфункция (код F45.3).
Вегетативные нарушения являются одной из акту-

альнейших проблем современной медицины, что, пре-
жде всего, обусловлено их значительной распростра-
ненностью. По данным эпидемиологических исследо-
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ваний, распространенность синдрома вегетативных 
дисфункций (СВД) весьма значительна и колеблется от 
12,1 до 82% в популяции [5,9,11,12,14]. Такие противо-
речивые сведения о частоте этой нозологии можно 
объяснить различными взглядами на сущность заболе-
вания, а также недостаточно однородными подходами 
практических врачей к критериям диагноза и его тер-
минологическому оформлению (очень часто понятия 
“нейроциркуляторная дистония” и “синдром вегетатив-
ной дисфункции” на практике неправомерно исполь-
зуют как синонимы). Кроме того, терминологические 
неточности не позволяют правильно сравнивать кли-
нические проявления, затрудняют создание дифферен-
цированных схем лечения, нарушают преемственность 
ведения больных с этой патологией [38,51,60,61].

Заболевание встречается в любом возрасте, но 
наиболее часто в молодом, преимущественно у жен-
щин, которые болеют в 2-4 раза чаще, чем мужчины 
[17,22,53]. Юношеский возраст – один из критических 
этапов в жизни человека, характеризующийся заверше-
нием процесса развития организма и становлением в 
психологическом и социальном плане. В силу анатомо-
физиологических особенностей, характерных для это-
го периода, организм становится наиболее уязвимым 
и незащищенным к воздействию различных факторов 
внешней среды [15,40,56]. В развитии СВД у молодых 
людей особое значение имеет определенная адаптаци-
онная уязвимость периода гормональной перестройки, 
являющегося самостоятельным мощным стрессовым 
фактором. У молодых людей в это время наблюдается 
физиологическая катехоламинергическая и симпати-
котоническая гиперактивность и воздействие любого 
неблагоприятного фактора ведет к появлению разноо-
бразных моторно-вегетативно-трофических наруше-
ний сердца и сосудов [10,54]. До сих пор, отсутствуют 
точные сведения о распространенности СВД у учащих-
ся средне-специальных учреждений. Современная об-
разовательная среда предъявляет достаточно высокие 
требования к учащимся, зачастую превышающие их 
психофизиологические возможно-
сти, и может способствовать, таким 
образом, возникновению функцио-
нальных нарушений со стороны раз-
личных органов и систем. Студенты 
колледжей – это особый социальный 
слой населения. Большие интеллек-
туальные нагрузки, резкие изме-
нения привычного образа жизни, 
формирование межличностных от-
ношений вне семьи, необходимость 
адаптации к новым условиям труда, 
проживания и питания позволяет 
отнести их к группе значительного 
риска развития заболеваний [39,67]. 
Постоянные психические и физиче-
ские перегрузки у учащихся средне-
специальных учреждений, нарушения режима труда, 
отдыха, питания, а также новая климатогеографическая 
среда [5,23,65], возможно, могут привести к срыву про-
цесса адаптации, развитию различных функциональных 
нарушений и заболеваний, снижающих эффективность 
учебного процесса [3,59]. Выявление признаков такой 
дезадаптации на ранних стадиях развития СВД может 
позволить начать профилактические мероприятия и во-
время провести коррекцию нарушенного состояния, а, 
возможно, и предупредить трансформацию СВД в орга-
ническую патологию.

С данной нозологией особенно часто приходится 
встречаться врачам общей практики, кардиологам, не-
врологам. Среди больных терапевтического и кардио-
логического профилей, по сводным данным разных 
авторов, эта патология выявляется в 30-50% случаев 
[2,10,13,42,45,57]. До настоящего времени значимых по-
казателей заболеваемости СВД нет. Данное обстоятель-
ство, во-первых, связано с тем, что не все больные обра-

Таблица 1
Влияние симпатических и парасимпатических нервов на функции органов

Орган Симпатические нервы
Парасимпатические
 нервы

Сердце Учащают сердцебиение урежает сердцебиение

Сосуды, кроме коронарных суживают не иннервируется

Коронарные сосуды расширяют суживают

Железы, кроме потовых ослабляют секрецию усиливают секрецию

Потовые железы усиливают секрецию не иннервируется

Мускулатура внутренних органов
(бронхи, желудочно-кишечный 
тракт, мочевой пузырь)

расслабляет сокращает

Сфинктеры усиливает тонус расслабляет

щаются к врачу, большинство из них либо не обращают 
должного внимания на имеющиеся у них симптомы, 
либо занимается самолечением [16,18,21,34]. Во-вторых, 
изучение истинной распространенности СВД в популя-
ции затруднено из-за отсутствия четкого определения 
и “золотого” диагностического стандарта [1,6,24,40,63]. 
Нет достоверных сведений и о частоте трансформации 
СВД в гипертоническую болезнь, в бронхиальную астму 
и другие заболевания [25,28,34,40,44].

До настоящего времени среди врачей нет единого 
мнения, кто именно должен лечить таких больных: те-
рапевт, невролог, кардиолог, эндокринолог, психолог 
или психиатр. Это в первую очередь обусловлено оби-
лием жалоб, которые предъявляет данная категория 
больных. Часть врачей относится скептически к диа-
гнозу СВД, не считая его даже самостоятельным заболе-
ванием. Так, ряд авторов считают, что синдром вегета-
тивной дисфункции является обобщающим термином, 
который включает в себя все локальные нарушения 
сегментарного характера и генерализованные проявле-
ния надсегментарного уровня и системные нарушения в 
работе внутренних органов (сердечно-сосудистой, ды-
хательной системы, желудочно-кишечного тракта и др.) 
[30,38]. Однако некоторые авторы утверждают, что син-
дром вегетативной дисфункции может выступать и как 
самостоятельная нозологическая форма, т.к. она имеет 
свою этиологию, патогенез, факторы риска [3,7,15,51]. 
Некоторые врачи, проводя поверхностный опрос и 
осмотр больного, выставляют этот диагноз практически 
каждому второму молодому человеку, не желая вникать 
в суть проблемы, или не имея на это времени.

Само определение СВД говорит о том, что в осно-
ве этого заболевания лежит дисфункция вегетативной 
нервной системы. Вегетативная система регулирует дея-
тельность внутренних органов и функционально делит-
ся на 2 части: симпатическую и парасимпатическую. Как 
правило, симпатические нервные окончания усиливают 
деятельность органов, а парасимпатические, наоборот, 
– ослабляют (табл. 1).

Практически любой фактор, который по силе своего 
воздействия превышает функциональные возможности 
вегетативной нервной системы, может способствовать 
развитию СВД. В то же время, несмотря на большое 
количество работ по данному вопросу, недостаточно 
изучен вклад различных факторов риска в формирова-
ние СВД у лиц молодого возраста. Так, некоторые ав-
торы пишут, что ведущая роль в этиологии вегетатив-
ных дисфункций принадлежит стрессу. Другие авторы 
[34,35,52] утверждают, что пусковым механизмом СВД 
является перинатальная патология в виде неблагопри-
ятного течения беременности и родов, способствую-
щего нарушению созревания клеточных структур над-
сегментарного аппарата, натальным травмам ЦНС 
и шейного отдела позвоночника (гипертензионно-
гидроцефальный синдром, вертебрально-базилярная 
недостаточность). Большинство исследователей пишут 
о том, что СВД полиэтиологичен, при этом среди мно-
жества причин, приводящих к этому состоянию, можно 
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выделять как врожденные, так и приобретенные осо-
бенности [11,14,36,50,58].

Не изучено влияние на развитие СВД социально 
значимых факторов. Некоторые авторы [22,23,55] со-
общают о том, что психоэмоциональное напряжение у 
лиц молодого возраста, связанное с неблагополучной 
домашней обстановкой, конфликты с преподавателя-
ми, умственное и физическое переутомление может 
привести к развитию СВД [59,64,66]. Другие авторы не 
считают социальные факторы решающими в развитии 
этой нозологии [17,22,49]. Между тем, выяснение этих 
факторов риска, способствующих развитию СВД и вы-
яснению роли вегетативной дисфункции при этом за-
болевании, могло бы помочь разработать мероприятия, 
направленные на первичную и вторичную профилакти-
ку СВД, и улучшить качество жизни таких больных.

При формировании СВД преобладающей будет либо 
симпатическая (симпатикотония) либо парасимпатиче-
ская система (ваготония). Исходя из этого, у больных 
наблюдаются самые разнообразные жалобы. Основной 
клинической особенностью больных СВД является 
наличие у них многочисленных жалоб, многообразие 
различных симптомов и синдромов, что обусловлено 
особенностями патогенеза, вовлечением в процесс ги-
поталамических структур. Г.М. Покалев описывает у 
больных СВД около 150 симптомов и 32 синдрома кли-
нических нарушений В зависимости от преобладания 
нарушений со стороны симпатической и парасимпа-
тической нервной систем клиническая картина харак-
теризуется яркой выраженностью и обилием жалоб 
неспецифического характера [38,43,51]. Клинические 
симптомы СВД, как правило, диффузные, захватывают 
одновременно несколько систем, но их выраженность 
может быть различной. Авторы выделяют множество 
рабочих классификаций клинического течения СВД. 
Основные синдромы, встречающиеся в данной нозоло-
гии, можно распределить на 4 группы:

1. Вегетативная дисфункция, включающая особен-
ности вегетативного статуса, кардиальный синдром.

2. Сосудистая дистония (синдром цереброваскуляр-
ных нарушений).

3. Психоличностный синдром (синонимы: синдром 
адаптационных нарушений, астенический синдром, 
синдром психических нарушений).

4. Другие синдромы (гипервентиляционный или 
респираторный синдром, нейрогастральный синдром, 
синдром обменно-тканевых и периферических сосуди-
стых нарушений и др.).

Наиболее часто СВД проявляется изменениями со 
стороны сердечно-сосудистой системы, реже пищева-
рительной системы. Разновидность СВД с преоблада-
нием жалоб со стороны сердечно-сосудистой системы 
носит название нейроциркуляторной дистонии (НЦД) 
или СВД кардиального типа. Различные боли в прекар-
диальной области встречаются почти у всех больных 
СВД (от 80 до 100%). Именно они обусловливают гипер-
диагностику органической патологии сердца, что в свою 
очередь чревато серьёзными последствиями: отлучение 
от занятий физкультурой и спортом, освобождение от 
воинской службы, предостережение относительно бе-
ременности и родов, легкомысленное удаление минда-
лин, ненужное назначение тиреостатических, противо-
воспалительных, антиангинальных и других средств 
[37,41,55,62]. Данные о механизмах возникновения дан-
ного синдрома, особенности его течения до конца весь-
ма противоречивы и неоднозначны и требуют дальней-
шего изучения. Среди ведущих кардиальных синдромов 
следует выделить: кардиалгический, тахикардиальный, 
брадикардический, аритмический, гиперкинетический, 
встречающиеся с различной частотой у больных СВД. 
Выраженность болевых ощущений разнообразна – от 
просто неприятных до «мучительных и невыносимых», 
лишающих человека сна и отдыха. Часто эти боли со-
провождаются страхом смерти. Весьма разнообразны 
оттенки болевых ощущений – ноющая (61%), колющая, 

режущая (88%), щемящая, сжимающая (25%), грызущая, 
саднящая, ощущение присутствия инородного тела в 
груди. Иногда больные заявляют, что сердце «как в ти-
сках», «его когтями раздирают» и т.д. У большинства 
(86%) больных встречаются болевые ощущения разных 
типов [9,19,42,50,58,63].

Практическому врачу достаточно сложно объектив-
но оценить состояние вегетативной нервной системы. В 
таких ситуациях диагностика больше носит субъектив-
ный характер и основывается больше на клиническом 
опыте врача. Для объективной диагностики СВД оцени-
вают вариабельность сердечного ритма с помощью ме-
тода кардиоинтервалографии (КИГ). На оборудовании, 
используемом для снятия обычной ЭКГ, больному дву-
кратно записывают 100 циклов сердечных сокращений. 
Первый раз в покое после 5-минутного отдыха лёжа, а 
второй раз сразу же в положении стоя. Резкий переход 
из горизонтального в вертикальное положение являет-
ся своеобразным стрессом для вегетативной нервной 
системы больного и позволяет оценить её функцию. 
Анализ электрокардиограммы на основе полученных 
данных позволяет сделать заключение о преобладании 
одного из звеньев вегетативной нервной системы. В 
результате формируется объективный диагноз: СВД с 
преобладанием симпатикотонического (ваготоническо-
го) типа реактивности или нормальной реактивности.

При вегетативной дисфункции нарушается иннер-
вация внутренних органов, в результате чего развива-
ется дискинезия ЖКТ, мочевой системы, функциональ-
ные изменения со стороны сосудов. Поэтому наличие 
у больного синдрома вегетативной дисфункции может 
служить поводом для появления у него жалоб со сто-
роны любого органа [31,36]. При отсутствии должно-
го лечения и профилактики дисфункция вегетативной 
нервной системы переходит в более конкретное и по-
нятное для большинства больных и врачей заболева-
ние. Проявляется это чаще уже в зрелом возрасте в виде 
артериальной гипертензии, мочекаменной болезни, 
желчнокаменной болезни. И часто эти проблемы, не-
смотря на доброкачественное течение и благоприят-
ный прогноз СВД, снижают качество жизни больного. 
Особенностям качества жизни у молодых больных СВД 
посвящены единичные работы. Так, Л.П. Великанова 
и соавт. (2007) пишут о значимом снижении качества 
жизни и успеваемости, риске формирования ряда хро-
нических заболеваний у больных СВД (ишемическая 
болезнь сердца, артериальная гипертензия, бронхиаль-
ная астма и др.).

СВД и его трансформация в органическую пато-
логию может привести к временной и стойкой утра-
те трудоспособности. О значимости СВД говорит тот 
факт, что временная нетрудоспособность больных СВД 
составляет 3,5-5,9% всех ее случаев в поликлинике и 
1,8-3,7% в стационаре [4,27,30,31,32,39,47]. По коли-
честву дней нетрудоспособности и степени снижения 
работоспособности потери от СВД ориентировочно в 
2-4 раз выше, чем от эпилепсии, и в 3-6 раз выше, чем 
от заболеваний двигательной системы. Исследования, 
проведенные в развитых странах, в частности США, 
демонстрируют, что прямые материальные затраты 
вследствие СВД составляют в США 10 млрд., в Европе – 
около 15 млрд. долларов в год. В то же время непрямые 
издержки, связанные с уменьшением работоспособно-
сти больных СВД, составляют около 36 млрд. долларов 
в год [19,20,29,33,37,43]. Таким образом, СВД приводит 
к большим экономическим потерям.

Суммируя вышесказанное, можно сделать вывод, что 
в настоящее время данные о распространенности СВД, 
роли различных факторов (социально-психологических, 
особенностей питания, вегетативного статуса, и др.) в 
формировании СВД и их клинических особенностей у 
учащихся средне-специальных учреждений неоднознач-
ны и противоречивы. В то же время, СВД, по-видимому, 
значительно снижает качество жизни таких больных, 
приводит к большим экономическим затратам и поэто-
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му является актуальной медико-социальной проблемой, которая требует дальнейшего исследования.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАНИЙ К АДЪЮВАНТНОЙ ПОЛИХИМИОТЕРАПИИ ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОГО 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ И ОЦЕНКА ЕЕ ПОЛНОТЫ, КАЧЕСТВА ПРОВЕДЕНИЯ ПОСРЕДСТВОМ 

ГЕМОФИЛЬТРОЦИТОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ КРОВИ

Анатолий Агванович Чимитов1, Наталья Владимировна Рязанцева2, Георгий Цыренович Дамбаев2, 
Александр Петрович Перинов1, Тамара Дмитриевна Ханхашанова1, Владимир Игоревич Медведев1

(1Бурятский Республиканский онкологический диспансер, г. Улан-Удэ, гл. врач – к.м.н. А.П. Перинов; 
2Сибирский государственный медицинский университет, Томск, ректор – акад. РАМН, д.м.н., 

проф. В.В. Новицкий)

Резюме. В статье рассматривается исследование венозной крови онкологических больных, перенесших ради-
кальное оперативное вмешательство гемофильтроцитологическим методом, направленным на выявление в пери-
ферической крови раковых клеток. Данный факт является основанием для назначения больным в послеопераци-
онном периоде полихимиотерапии. Применение гемофильтроцитологического исследования показывает его ши-
рокие возможности в оценке полноты и качества проводимой полихимиотерапии через изучение лекарственного 
патоморфоза.

Ключевые слова: калиброванный фильтр, гемофильтроцитологическое исследование крови, карцинемия, ми-
кропросеивание.

DEFINITION OF INDICATIONS TO ADJUVANT POLYCHEMOTHERAPY AFTER RADICAL SURGICAL TREATMENT 
AND ASSESSMENT OF ITS COMPLETENESS AND QUALITY OF CONDUCTING WITH THE HELP OF 

HEMOFILTROCYTOLOGICAL BLOOD ANALYSIS

A.A. Chimitov1, N.V. Ryazantseva2, G.Ts. Dambaev2, A.P. Perinov1, T.D. Khankhashanova1, V.I. Medvedev1

(1Burayt Republican Oncological Dispensary, Ulan-Ude; 2Siberian State Medical University, Tomsk)

Summary. &e paper considers the investigation of venous blood in oncological patients, who endured radical surgical 
treatment with hemo�ltrocytological method, directed to cancer cells detection in peripheral blood. &e fact of cancer cells 
detection is a reason for prescribing polychemotherapy in postoperative period. &e application of hemo�ltrocytological 
analysis shows its wide potential in assessing quality and e²ciency of polychemotherapy through the study of medicinal 


