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ВР указывала на высокий уровень функционирования ВНС, что могло 
способствовать перенапряжению и срыву адаптационных механизмов и, как 
следствие, привести к патологическому процессу. 

У детей с исходной симпатикотонией превалировала нормальная ВР 
(39,8%), далее по значимости следовала асимпатикотоническая ВР, 
указывающая на быструю истощаемость компенсаторных механизмов. 

У детей с ВСД по смешанному типу вегетативная реактивность в 
большинстве случаев была гиперсимпатикотонической, указывающей на 
возможное перенапряжение компенсаторных механизмов и срыв адаптации. 

Реоэнцефалографическое исследование проводилось детям с целью 
исследования пульсового кровенаполнения в бассейнах вертебробазиллярной 
зоны и внутренней сонной артерии, определения тонуса сосудов, оценки 
венозного оттока. 

Нами показано, что у детей с преобладанием ваготонии (п=164) имело 
место достаточное пульсовое кровенаполнение по всем исследуемым областям. 
В бассейнах внутренней сонной артерии и/или вертебробазиллярной зоны 
тонус сосудов (артериол) мелкого калибра был неустойчив, наблюдалась 
склонность к гипотонусу (84,1%). Венозный отток был нарушен на фоне 
гипотонии вен. Таким образом, был выявлен гипотонический тип кривой РЭГ. 

Данные РЭГ при ВСД по симпатикотоническому типу (п=107) 
характеризовались достаточным или избыточным пульсовым 
кровенаполнением в бассейнах внутренней сонной артерии и/или в 
вертебробазиллярной зоны гипертонусом артерий мелкого калибра, артериол и 
прекапилляров. Таким образом, для ВСД по симпатикотоническому типу был 
характерен гипертонический тип кривой РЭГ (77,5%). 

При ВСД по смешанному типу, по данным РЭГ (п=121), наблюдалось 
достаточное пульсовое кровенаполнение в бассейнах внутренней сонной 
артерии и/или ВБЗ, гипертонус артериол мелкого калибра и прекапилляров (I -
III степени), у 43,8% детей отмечалась неустойчивость артериол мелкого 
калибра, склонность к гипотонусу. Венозный отток у 39,6% детей был нарушен 
на фоне гипотонии вен, у остальных детей - по гипертоническому типу. Был 
выделен дистонический тип кривой РЭГ у 19% (п=23) обследованных. 

Следующим методом, позволяющим оценить надсегментарное состояние, 
явилось электроэнцефалографическое исследование. Для всех типов ВСД было 
характерно умеренное диффузное изменение биоэлектрической активности 
головного мозга. Для ВСД по ваготоническому типу (п=164) в подавляющем 
большинстве случаев (87,2%) было характерно угнетение или замедление а -
ритма, умеренное снижение функционального состояния коры головного мозга. 
При ВСД по симпатикотоническому типу (п=107) была выявлена 
дезорганизация альфа-ритма, регистрировалась диффузно усиленная медленно-
волновая активность тета-диапазона, отмечена асинхронность ритмов 
симметричных отделов головного мозга у 86 детей (80,3%). При ВСД по 
смешанному типу (п=121) имели место неустойчивость и дезорганизация а-
ритма с низкоамплитудными тета-волнами в 70% случаев (п=81). 
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Исследование глазного дна показало, что при ваготонии (п=164) 
наблюдалась дистония сосудов на глазном дне, склонность к гипотонусу 
сосудов; при симпатикотонии (п=107) артерии были сужены, вены 
полнокровные, расширены; при смешанном типе ВСД (п=121) отмечалось 
нарушение тонуса сосудов глазного дна. 

При ЯМРТ головного мозга у 58,3% больных с выраженными проявлениями 
ВСД были выявлены мелкоточечные гиперинтенсивные в Т2\у режиме 
очаговые образования. В Т1 XV режиме очаги были изоинтенсивны к веществу 
головного мозга. Наиболее частой локализацией очаговых изменений 
подобного рода являлись лобная и теменная (субконвекситально) доли. 
Размеры образований варьировали от 2 до 5 мм в диаметре. Реже эти изменения 
имели место в височной доле и перивентрикулярных зонах. Каких-либо 
изменений на ЯМРТ, свидетельствующих об изменениях органического 
характера при ВСД, нами выявлено не было. 

Лечение соматических заболеваний на фоне вегетативных дисфункций 
необходимо проводить в зависимости от типа вегетативной дистонии, вкупе с 
вегетотропными препаратами, нормализующими состояние ВНС. Доказано, что 
назначение препаратов, нормализующих состояние ВНС, совместно с базисной 
терапией, способствует скорейшему выздоровлению больного. 

В Ы В О Д Ы 

1. Частота ВСД у детей с кардиальной патологией в среднем составляет 
37,5%, при наличии гастродуоденальных заболеваний - 31,4%, при 
патологии мочевыделительной системы - 31,1%. 

2. Клиническая картина заболеваний внутренних органов во многом 
определяется типом ВСД, причем болезни сердечно-сосудистой системы 
и желудочно-кишечного тракта чаще протекают на фоне ваготонического 
типа дисфункции вегетативной нервной системы, патология 
мочевыделительной системы - на фоне симпатикотонического варианта 
ВСД. 

3. Для исключения органической патологии надсегментарных отделов 
вегетативной нервной системы и неспецифических изменений 
биоэлектрической активности головного мозга у детей с ВСД следует 
использовать реоэнцефалографию, электроэнцефалографию и магнитно-
резонансную томографию. 

4. Комплекс лечебно-реабилитационных мероприятий органной патологии 
должен включать терапию дисфункции вегетативной нервной системы, в 
соответствии с типом и объемом нарушения вегетативных 
взаимоотношений. 








