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Резюме. Проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 50 детей и подростков, на-
ходившихся на лечении в УЗ «Витебская детская областная клиническая больница» с диагнозом «синдром 
вегетативных дисфункций». Стационарное обследование и лечение позволило у 10 пациентов (20%) диа-
гностировать СВД пубертатного периода, у 34 (68%) – НЦД. Диагноз артериальной гипертензии выстав-
лен 5 пациентам (10% от числа обследованных).

Ключевые слова: дети, синдром вегетативных дисфункций, артериальная гипертензия.

Abstract. Complex clinical and laboratory investigation was conducted in 50 children and adolescents with 
the diagnosis of vegetative dysfunction syndrome who were treated in Vitebsk children regional hospital. Hospital 
examination and treatment enabled the diagnosis of vegetative dysfunction syndrome of puberty in 10 patients 
(20%)  and neurocirculatory dysfunction in 34 cases (68%). The diagnosis of arterial hypertension was made in 5 
patients (10% from all examined children).
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Синдром вегетативных дисфункций 
(СВД) и его проявления у детей и 
подростков вызывает большое ко-

личество вопросов, на которые предлага-
ется множество ответов, причем не всегда 
однозначных. СВД не является самостоя-
тельной нозологической единицей. Однако 
согласно МКБ (10 пересмотр) в классе «Бо-
лезни нервной системы» в блоке «Другие 
нарушения нервной системы» под кодом 
G 90.8 имеется определение – «Другие рас-
стройства вегетативной нервной системы», 
что означает СВД. Вегетососудистая дис-
тония не является самостоятельной нозо-

логической формой болезни. Это синдром, 
который может предшествовать развитию 
очень многих полигенно наследуемых пси-
хосоматических заболеваний [1].

Вегетативная дисфункция - состоя-
ние, определяемое нарушением вегетатив-
ной регуляции сердечно-сосудистой систе-
мы, внутренних органов, желез внутренней 
секреции, связанных с первичными или 
вторичными отклонениями в структуре и 
функции центральной и периферической 
нервной системы [2, 3, 4]. 

Вегетативные расстройства в регуля-
ции органов и систем на ранних этапах но-
сят функциональный характер, поэтому их 
следует расценивать как пограничное со-
стояние или предболезнь. Практически все 
функциональные нарушения в организме по 
механизмам своего развития носят харак-
тер вегетативных, хотя не всегда в процесс 
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вовлекается сосудистый компонент. Это по-
зволяет считать термин «синдром вегетатив-
ной дисфункции» более точным, чем термин 
«вегетососудистая дистония» [1, 2]. 

А.М. Вейн с соавт. предлагают вы-
делять вегетативные нарушения по симпа-
тикотоническому, ваготоническому и сме-
шанному типу [5]. 

Клинические проявления СВД чаще 
носят характер генерализованных, реже ло-
кальных. Диагностика СВД – это сложный 
процесс, требующий комплексного подхо-
да [6]. Применяются клинико-анатомиче-
ские, функционально-диагностические и 
лабораторные методы обследования. Если 
нельзя обеспечить такую диагностику в ам-
булаторных условиях, целесообразно на-
править пациента в стационар для более 
углубленного обследования и лечения.

Целью данного исследования яви-
лась оптимизация диагностики и лечения 
СВД как маркера артериальной гипертен-
зии у детей.

Методы

Проведено комплексное клинико-ла-
бораторное обследование 50 детей и под-
ростков, находившихся на стационарном 
лечении и обследовании в УЗ «Витебская 
детская областная клиническая больница» 
с диагнозом «синдром вегетативных дис-
функций». 

Согласно протоколам обследования 
детям проводились следующие диагности-
ческие тесты:

• сбор данных анамнеза;
• клиническое обследование по орга-

нам и системам;
• стандартные лабораторные мето-

ды (общий клинический анализ крови, 
общий анализ мочи, копрограмма, биохи-
мический анализ крови липидный спектр, 
оценка состояния свертывающей системы 
крови, катехоламинов, уровня глюкозы 
крови);

• инструментальные методы иссле-
дования (ЭКГ, УЗИ сердца с допплером, 
УЗИ щитовидной железы, органов брюш-
ной полости); 

• индекс массы тела (ИМТ);
• кардиоинтервалография (КИГ);
• суточное мониторирование АД;
• реоэнцефалография (РЭГ);
• осмотр специалистов (невролога, эн-

докринолога, окулиста, отоларинголога).
При выявлении повышенного АД у 

ребенка при клиническом измерении про-
водилось ступенчатое обследование:

1 этап: трехкратное, с интервалом не 
менее 1 недели, подтверждение повышенно-
го АД (среднее, по данным трех измерений);

2 этап проводился при подтвержде-
нии повышения АД. Проводилось выпол-
нение суточного мониторирования арте-
риального давления (СМАД);

3 этап проводился при подтверждении 
артериальной гипертензии (АГ) данными 
СМАД. Оценивалось состояние органов-
мишеней, определялась категория риска.

Классификация уровня АД у детей и 
подростков проводилась согласно реко-
мендациям ВНОК и Ассоциации детских 
кардиологов России, 2003 г.

При оценке факторов риска АГ дети 
были разделены на 2 группы: с повышен-
ным риском избыточного веса и с избы-
точным весом.

К 1 группе были отнесены дети, у ко-
торых возрастной ИМТ находился между 
85-95 перцентилями. Это сопоставимо с ка-
тегорией ИМТ от 25 до 29,9 у взрослых, то 
есть категорией избыточной массы тела.

Ко 2 группе были отнесены дети с 
ИМТ более 95 перцентиля. Эта категория 
сопоставима с ИМТ более 30% у взрослых, 
то есть с ожирением.

Статистический анализ результатов 
исследования был произведен с использо-
ванием аналитического пакета Statistica 6.0.

Результаты и обсуждение

Нами обследовано 50 детей и под-
ростков, находившихся на стационарном 
лечении в УЗ «Витебская детская област-
ная клиническая больница» с диагнозом: 
синдром вегетативных дисфункций, из 
них 11-15 лет – 38 (76%), старше 15 лет – 12 
(24%), 28 мальчиков и 22 девочки. При по-
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ступлении жалобы носили как общий, так 
и местный характер. Чаще (70%) это была 
головная боль, головокружение, быстрая 
утомляемость, боли в сердце различного 
характера, возникающие как в покое, так 
и после физических нагрузок. У 15 детей 
(30%) отмечались боли в животе, тошнота, 
расстройства стула, приступы затруднен-
ного дыхания после физической нагрузки. 

Индекс массы тела (ИМТ) у 15 детей 
(30%) составил от 15,0 до 20,0; у 23 (46%) от 
20,0 до 25,0; больше 25,0 - у 12 пациентов 
(24%). Проконсультированы неврологом 
- 26 человек, эндокринологом – 27, окули-
стом – 43, отоларингологом – 19.

С помощью кардиоинтервалографии 
(КИГ) определяли исходный вегетативный 
тонус (ИВТ) и вегетативную реактивность 
(ВР).

Симпатикотония выявлена у 27 (54%) 
пациентов, эйтония – 11 (22%), ваготония 
– у 9 (18%). 

Симпатикотонический (нормаль-
ный) тип ВР зарегистрирован у 9 (18%), 
гиперсим-патикотонический – у 35 (70%), 
асимпатикотонический – у 2 (4%). 

При электрокардиографии выявлены:
– Экстрасистолия – 5 (10%);
– Нарушение реполяризации желу-

дочков – 2 (4%);
– Правопредсердный ритм – 3 (6%);
– Миграция источника ритма – 3 

(6%);
– Укорочение PQ – 1 (2%);
– Синдром ранней реполяризации 

желудочков (СРРЖ) – 4 (8%);
– Внутрипредсердная блокада – 1 (20%);
– Неполная блокада правой ножки 

пучка Гиса – 2 (4%);
– Атриовентрикулярная блокада – 1 

(2%);
– Брадикардия – 1 (2%).
При ультразвуковом исследовании 

сердца:
– Дефект межпредсердной перегород-

ки – 1 (2 %);
– Дополнительная хорда левого же-

лудочка – 7 (14%);
– Пролапс митрального клапана – 4 

(8%).

При ультразвуковом исследовании 
щитовидной железы:

– Множественные кисты – 1 (2%);
– Узловой зоб – 1 (2%).
При ультразвуковом исследовании 

печени:
– Увеличение размеров – 1 (2%).
При ультразвуковом исследовании 

надпочечников, почек, мочевого пузыря, 
селезенки патологии не выявлено.

У 28 пациентов проведено суточное 
мониторирование АД. Нормальные зна-
чения показателей АД отмечены у 15 (30% 
от числа обследованных), у 5 (10%) – по-
вышение показателей АД. Вариабельность 
показателей АД в ночное время на уровне 
верхних границ возрастной нормы, а днем 
незначительное повышение или верхние 
границы нормы – у 8 (28%).

Всем пациентам проводилось РЭГ, 
позволяющая диагностировать сосуди-
стые нарушения со стороны ЦНС, вы-
являть зоны затрудненного венозного 
оттока оценивать тонус и эластичность со-
судов. Повышенный тонус артериальных 
сосудов выявлен у 20% детей, затруднение 
венозного оттока – у 30%. При необходи-
мости назначалось рентгенологическое 
обследование для выявления новообразо-
ваний головного мозга, уточнения разме-
ров сердца.

В общеклинических анализах пато-
логии не выявлено, в биохимических ис-
следованиях отмечалось повышение пока-
зателя холестерина у детей с артериальной 
гипертензией.

В результате проведенного обследо-
вания выставлен клинический диагноз:

– СВД пубертатного периода - 10 
(20%) пациентов;

– НЦД - 34 (68%), в том числе гипер-
тонический тип НЦД – у 25 (73,5%); гипо-
то-нический - у 5 (14,7 %); кардиальный – у 
4 (11,8%).

Госпитализация и обследование де-
тей их в условиях стационара позволила у 
35 пациентов (70%) выявить заболевания, 
которые ранее не были диагностированы:

- Малые аномалии развития сердца – 
12 (24%);
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- Алиментарное ожирение – 5 (10%);
- Гипоталамический синдром – 4 (8%);
- Патология желудочно-кишечного 

тракта – 6 (12%);
- Синдром Жильбера – 1 (2%);
- Гипотиреоз – 2 (4%);
- Хронический тонзиллит – 5 (10%).
Диагноз артериальной гипертензии 

выставлен 5 пациентам (10% от числа об-
следованных). Трое из них имели избы-
точную массу тела (ИМТ >25,0), у двоих 
ИМТ >20,0. У 4 из 5 детей с артериальной 
гипертензией отмечалась наследственная 
предрасположенность. 

При назначении лечения учитывались 
этиологические факторы, исходный вегета-
тивный тонус и реактивность, вегетативное 
обеспечение функций, клинические вегета-
тивные синдромы. Длительность лечения 
составляла от 12 до 15 койко-дней. 

Полученные результаты согласуются 
с данными литературы и свидетельствуют о 
том, что СВД у детей и подростков – это по-
лиэтиологическое по своему генезу погра-
ничное состояние, отмечающееся исключи-
тельной гетерогенностью [2, 3, 5]. В каждом 
конкретном случае необходим коллегиаль-
ный подход с участием педиатров, карди-
ологов, невропатологов, эндокринологов, 
психотерапевтов и других специалистов.

Детям с СВД показано диспансерное 
наблюдение на педиатрическом участке, 
так как после выписки из стационара ре-
гуляторные и морфофункциональные на-
рушения ликвидируются не в полной мере, 
что требует дальнейшей медицинской ре-
абилитации. Врачам-педиатрам в течение 
диспансерного наблюдения необходимо 
проводить контроль режима дня, адек-
ватной физической активности, коррек-
ции всех выявленных отклонений. Особое 
внимание необходимо обратить на детей 
с гипертоническим типом НЦД, так как в 
последние десятилетия стремительно уве-

личивается доля лиц, страдающих артери-
альной гипертензией в молодом возрасте 
[2]. Своевременное выявление проблем 
сердечно-сосудистой патологии в детском 
и подростковом возрасте, их коррекция 
имеют первостепенное значение в перспек-
тиве улучшения состояния здоровья взрос-
лого населения. 

Заключение

Таким образом, стационарное обсле-
дование и лечение позволило у 10 пациен-
тов (20%) диагностировать СВД пубертат-
ного периода, варианты и направленность 
СВД, у 34 (68%) – НЦД, преимуществен-
ную локализацию дисфункции, назначить 
адекватную терапию и улучшить самочув-
ствие пациентов. 

Диагноз артериальной гипертензии 
выставлен 5 пациентам (10% от числа об-
следованных), что позволило считать СВД 
маркером артериальной гипертензии, а 
детей с диагностированной патологией - 
своевременно поставить на диспансерный 
учет для проведения комплекса реабилита-
ционных мероприятий.
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