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РЕЗЮМЕ
Цель. Оценить состояние вегетативного статуса у детей с синдромом вегетативной дистонии. 
Материалы и методы. Исследовали состояние вегетативного статуса у 811 детей и подростков в возрасте до 

17 лет с синдромом вегетативной дистонии, обратившихся за медицинской помощью в течение 2016 года в кон-
сультативно-диагностическое отделение ГБУЗ ДККБ МЗ КК. Для изучения функционирования вегетативной нерв-
ной системы использовали метод кардиоинтервалографии (КИГ). При оценке состояния вегетативной нервной си-
стемы учитывались исходный вегетативный тонус (ИВТ), вегетативная реактивность (ВР), устойчивость регуляции 
вегетативных процессов, активность подкорковых нервных центров (АПНЦ). 

Результаты. У 37,6% обследуемых пациентов отмечалось преобладание тонуса парасимпатической нервной 
системы, у 28,9% детей доминировал симпатический отдел, в 33,5% случаев регистрировалась эйтония. Гиперсим-
патикотоническая вегетативная реактивность зарегистрирована у 50% детей, асимпатикотоническая в 22,9% слу-
чаев, в пределах нормы 27,1%. Устойчивая регуляция вегетативных процессов наблюдалась у 42,3% обследуемых, 
дисрегуляция с преобладанием ПНС в 21,8% случаев, дисрегуляция с преобладанием СНС у 13,5% пациентов, 
у 11,8% − дисрегуляция центрального типа, в 10,6% случаев выявлен переходный процесс. Усиление активности 
подкорковых нервных центров выявлено у 47% обследованных детей и подростков, ослабление активности заре-
гистрировано у 25,9% обследованных, нормальная активность выявлена в 27,1% случаев. Оценка вегетативной 
реактивности у детей с клиническими проявлениями синдрома вегетативной дистонии по данным КИГ характери-
зовалась следующим образом: исходно у 66,2% девочек в возрасте от 5 до 9 лет ВР усилена, у 33,8% наблюдалось 
её снижение. В возрастном интервале от 10 до 14 лет у школьниц резко доминирует усиление ВР – 85,0%, снижен 
показатель в 15,0% случаев. Девушки 15-17 лет с гиперсимпатикотонической реактивностью преобладают – 88,0% 
пациентов и лишь 12,0% обследуемых с зарегистрированной асимпатикотонической реактивностью. Мальчики 5-9 
лет с выявленной гиперсимпатикотонической реактивностью составляют 73,7%, с асимпатикотонической – 26,3%. 
Возраст от 10 до 14 лет представлен следующими результатами: 91,5% мальчиков характеризуется повышенной 
ВР и только 8,5% − пониженной ВР. У юношей 15-17 лет ярко выражено преобладание гиперсимпатикотонической 
дистонии частота встречаемости повышенной вегетативной реактивности значимо увеличивается. 

Заключение. С увеличением возраста детей с СВД без учета гендерных факторов усиливается парасимпати-
ческая направленность вегетативного тонуса. Регуляция вегетативных процессов у большинства детей устойчива 
при усилении активности подкорковых нервных центров.
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SUMMARY
Aim. Of the study is to assess the vegetative status of children with vegetative dystonia syndrome.
Materials and methods. The vegetative status was studied in 811 children and adolescents under the age of 17 years 

with a syndrome of vegetative dystonia who applied for medical assistance in the consultative and diagnostic department 
of the Children's Regional Clinical Hospital of the Ministry of Healthcare of Krasnodar Krai during 2016. To study the 
functioning of the autonomic nervous system, the сardiointervalography (CIG) was used. When assessing the state of the 
autonomic nervous system, the initial vegetative tonus (IVT), vegetative reactivity (VR), stability of vegetative processes 
regulation and activity of subcortical nerve centers (ASNC) were taken into account.

Results. In 37.6% of the patients examined, the predominance of the parasympathetic nervous system tone was 
noted, in 28.9% of children the sympathetic department dominated, in 33.5% of the cases the eutonium was recorded. 
Hypersympathicotonic autonomic reactivity was registered in 50% of children, asymptaticotonic – in 22.9% of cases, within 
the normal limits – 27.1%. Stable regulation of vegetative processes was observed in 42.3% of patients, dysregulation 
with prevalence of parasympathetic nervous system was identified in 21.8% of cases, dysregulation with prevalence of 
sympathetic nervous system – in 13.5% of patients, a central type of dysregulation was observed in 11.8% of patients 
and a transient process – in 10.6% of cases. An increase in subcortical nerve centers activity was detected in 47% of the 
children and adolescents examined, an activity decrease was registered in 25.9% of the examined, normal activity was 
detected in 27.1% of cases. The evaluation of autonomic reactivity in children with clinical manifestations of autonomic 
dystonia syndrome according to the CIG was characterized as follows: initially, vegetative reactivity was increased in 
66.2% of girls aged 5 to 9 years, in 33.8% it was decreased. In the age range from 10 to 14 years, the schoolchildren are 
strongly dominated by the increase in vegetative reactivity – 85.0%, the indicator is decreased in 15.0% of patients. 15-17 
years old girls with hypersympaticotonic reactivity prevail – 88.0% of patients, while there were only 12.0% of patients with 
registered asympathicotonic reactivity. 5-9 years old boys of with defined hypersympathicotonic reactivity make 73.7%, 
with asymptoticotonic reactivity – 26.3%. Age from 10 to 14 years is represented by the following results: 91.5% of boys are 
characterized by increased vegetative reactivity and only 8.5% by decreased vegetative reactivity. In young men aged 15-
17 years, the prevalence of hypersympathicotonic dystonia is expressed, the incidence of increased vegetative reactivity 
increases significantly.

Conclusion. With the increase of years of children suffering from vegetative dystonia syndrome without considering 
gender factors, the parasympathetic orientation of the vegetative tonus increases. The regulation of vegetative processes 
in most children is stable when the activity of the subcortical nerve centers is increased.

Keywords: vegetative status, children, vegetative dystonia syndrome

Âведение
Синдром вегетативной дистонии (СВД) – не 

является самостоятельным заболеванием, од-
нако в сочетании с другими патогенным фак-
торами он может способствовать развитию 
многих заболеваний и патологических состоя-
ний, чаще всего имеющих психосоматический 
компонент. Эпидемиологические исследования 
показали, что в популяции, начиная с детского 
и пубертатного возраста, вегетативные наруше-
ния встречаются в 25-80% наблюдений [1, 2]. 
Вегетативная дисфункция нарушает иннерва-
цию внутренних органов, что обуславливает 
развитие изменений со стороны желудочно-ки-
шечного тракта, мочевыделительной системы, 
функциональных кардиопатий, сосудистых ди-
стоний, в связи с чем, своевременную диагно-
стику и лечение вегетативной дисфункции не-
обходимо начинать на ранних стадиях развития 
[3, 4]. 

Цель исследования: оценить состояние веге-
тативного статуса у детей с синдромом вегетатив-
ной дистонии.

Материалы и методы 
Исследовали состояние вегетативного статуса 

у 811 детей и подростков в возрасте от 5 до 17 лет 
с СВД, обратившихся за медицинской помощью в 
течение 2016 года в консультативно-поликлини-
ческое отделение детской краевой клинической 
больницы. Количество мальчиков составило 424 
человека (52,3%), девочек – 387 человек (47,7%). 
Для изучения функционирования вегетативной 
нервной системы использовали метод кардио-
интервалографии (КИГ). Регистрация кардиоин-
тервалов осуществлялась в положении пациента 
лежа на спине (не менее 300 интервалов в течение 
5 минут), стоя (ортостатическая проба) – через 45-
60 сек после перехода в вертикальное положение 
(2-2,5 минуты) и при глубоком дыхании (6 глубоких 
дыхательных движений в течение 1 минуты).

При оценке состояния вегетативной нервной 
системы (ВНС) учитывались исходный вегета-
тивный тонус (ИВТ), вегетативная реактивность 
(ВР), устойчивость регуляции вегетативных про-
цессов, активность подкорковых нервных центров 
(АПНЦ), которые анализировались на основании 
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вышеописанных показателей КИГ. ИВТ определя-
ли по индексу напряжения (ИН), который рассчи-
тывался по данным вариационной пульсометрии: 
ИН=АМо/2*Mo*ΔX, где АМо − амплитуда моды в 
%; Mo – среднее значение модального класса в 
секундах; ΔX – вариационный размах (разность 
между наибольшим и наименьшим значением 
кардиоинтервала) в секундах. Вегетативная реак-
тивность оценивалась по соотношению ИН в гори-
зонтальном положении (ИН1) к ИН в вертикальном 
положении (ИН2). Устойчивость регуляции опреде-
лялась на основании показателей статистического 
(М, CV) и автокорреляционного (С1, С0) анализа 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) и ИН. Ак-
тивность подкорковых нервных центров оценива-
лась по данным спектрального анализа ВСР.

Результаты и обсуждение
По данным КИГ функционирование ВНС у де-

тей с клиническими проявлениями СВД описаны 
в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, у 37,6% пациентов от-
мечалось преобладание тонуса парасимпатической 
нервной системы, у 28,9% детей доминировал сим-
патический отдел, в 33,5% случаев регистрирова-
лась эйтония. Гиперсимпатикотоническая вегета-
тивная реактивность зарегистрирована у 50% детей, 
асимпатикотоническая в 22,9% случаев, в пределах 
нормы 27,1%. Устойчивая регуляция вегетативных 
процессов наблюдается у 42,3% обследуемых, дис-
регуляция с преобладанием ПНС в 21,8% случаев, 
дисрегуляция с преобладанием СНС у 13,5% паци-
ентов, у 11,8% − дисрегуляция центрального типа, 
в количестве 10,6% выявлен переходный процесс. 

Усиление активности подкорковых нервных центров 
выявлено у 47% обследуемых детей и подростков, 
ослабление активности зарегистрировано у 25,9%, 
нормальная активность выявлена в 27,1% случаев. 

Оценка вегетативной реактивности (ВР) у де-
тей с клиническими проявлениями синдрома ве-
гетативной дистонии по данным КИГ характери-
зовалось следующим образом: у 66,2% девочек в 
возрасте от 5 до 9 лет ВР усилена; у 33,8% наблю-
далось её снижение. 

В возрастном интервале от 10 до 14 лет у 
школьниц резко доминирует усиление ВР – 85,0%, 
снижен показатель в 15,0% случаев. У девушек 
15-17 лет с гиперсимпатикотонической реактив-
ностью преобладают – 88,0% пациентов и лишь 
12,0% обследуемых с зарегистрированной асим-
патикотонической реактивностью. 

Мальчики 5-9 лет с выявленной гиперсимпати-
котонической реактивностью составляют 73,7%; с 
асимпатикотонической – 26,3%. В возрасте от 10 
до 14 лет наблюдаются следующие показатели: 
91,5% мальчиков характеризуется повышенной 
ВР и только 8,5% – пониженной ВР. У юношей 15-
17 лет ярко выражено преобладание гиперсимпа-
тикотонической дистонии, частота встречаемости 
повышенной вегетативной реактивности значимо 
увеличивается [5]. Показатели гиперсимпатикото-
нической вегетативной реактивности свидетель-
ствуют о напряжении адаптационных механизмов 
вегетативной регуляции. Асимпатикотоническая 
вегетативная регуляция указывает на истощение 
компенсаторных механизмов, симпатикотониче-
ская реактивность, как правило, результат повы-
шенной эмоциональной лабильности.

Таблица 1
Характеристика вегетативного статуса детей  

с синдромом вегетативной дистонии

Параметры

Количество детей с синдромом вегетативной 
дистонии

(n=811)
Абс. %

Вегетативный тонус
Эйтония 272 33,5
Симпатикотония 234 28,9
Ваготония 305 37,6

Вегетативная реактивность
Нормальная 220 27,1
Гиперсимпатикотоническая 405 50,0
Асимпатикотоническая 186 22,9

Устойчивость регуляции вегетативных процессов
Устойчивая 343 42,3
Дисрегуляция с преобладанием ПНС 177 21,8
Дисрегуляция с преобладанием СНС 109 13,5
Дисрегуляция центрального типа 96 11,8
Переходный процесс 86 10,6

Активность подкорковых нервных центров
Нормальная 220 27,1
Усиление 381 47,0
Ослабление 210 25,9
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Заключение
С увеличением возраста детей с СВД без 

учета гендерных факторов усиливается па-
расимпатическая направленность вегетатив-
ного тонуса. Регуляция вегетативных про-
цессов у большинства детей устойчива при 
усилении активности подкорковых нервных  
центров.
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