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В
егетативная патология выявлена у 
72,5% детей г. Москвы. По критериям 
ВОЗ, эти дети относятся к группе рис
ка по развитию психосоматических заболе

ваний во взрослом периоде жизни.
Целью исследования являлось изучение 

структуры жалоб пациентов и сопоставле
ние их с педиатрическими и вегетативны
ми показателями.

Под нашим наблюдением находились 110 
детей (в возрасте от 6 до 15 лет) с вегета
тивной дисфункцией. Все дети проходили 
углубленное педиатрическое обследование, 
исключившее текущее соматическое или ин
фекционное заболевание, а также обостре
ние хронических заболеваний. При обследо
вании собирали полный анамнез, проводили 
неврологический осмотр, изучали антропо
метрические и весо-ростовые показатели 
(центильный анализ): оценивали физичес
кое развитие (масса, рост), гармоничность 
развития (массо-ростовое соотношение), 
вегетативный статус методом компьютерной 
вариативной кардиоинтервалографии. Мате
риал обрабатывали статистически на компь
ютере по программе “Статистика”.

Были выделены 3 возрастные группы. 
1-ю группу составили 27 детей в возрасте 
от 6 до 9 лет (14 мальчиков и 13 девочек), 
2-ю — 35 детей от 10 до 12 лет (16 мальчи
ков и 19 девочек), 3-ю — 48 детей от 13 до 
15 лет (25 мальчиков и 23 девочек). Соотно
шение мальчиков и девочек во всех возраст
ных группах было примерно равным.

Анализ антропометрических данных пока
зал, что наиболее благополучной по антро
пометрическим данным была 2-я группа: у 
83% детей были оптимальные соотношения 
массы и роста. Во всех группах отмечался вы
сокий процент детей с физическим разви
тием выше среднего (показатели роста пре
вышали возрастные нормы на 1—2 сигмы). 
В 1 и 3-й группах дети с физическим разви
тием выше среднего составляли соответ
ственно 72% и 47%. Дисгармоничность детей 
первых 2 групп была обусловлена дефици
том массы (у 28% и у 15% соответственно), 

дисгармоничность же подростков в большин
стве случаев была обусловлена ее избытком 
(у 19%). Следовательно, дети младшей груп
пы имели высокий рост и низкую массу. 
В предпубертатном возрасте соотношения 
массы и роста выравнивались (за счет более 
быстрого нарастания массы). Пубертатный 
период характеризовался еще большей ско
ростью нарастания массы, чем роста, что 
обусловливало наличие в данной группе де
тей с избыточной массой.

Для выяснения взаимосвязи антропомет
рических данных с показателями функции 
ВНС и клинической картиной нами были 
проанализированы данные исходного веге
тативного тонуса (ИВТ) и вегетативной ре
активности (ВР) детей и характер их жалоб. 
Для детей младшей возрастной группы была 
более характерна ваготоническая направлен
ность (у 60%), ИВТ в кардиоваскулярной си
стеме, как правило, сопровождалась нор
мальной ВР. Реже отмечались эйтонический 
тип ИВТ (у 30%) с нормальной ВР и исход
ная симпатикотония (у 10%). Во 2-й группе 
сохранялось преобладание ваготонического 
исходного тонуса (51,4%) с нормальной ВР 
или гиперреактивностью. Число детей с сим- 
патикотонией (17,1%) и нормальной реак
тивностью было больше, чем в 1-й группе. 
Среди лиц 3-й группы значительно преоб
ладало число детей с нормальными ИВТ 
(33,3%) и ВР. В данной группе было много 
(43,75%) лиц с ваготонией и в подавляющем 
большинстве они имели высокую (гипер
симпатикотоническую) ВР (31,2%) с недо
статочным вегетативным обеспечением дея
тельности.

Наиболее часто дети жаловались на го
ловные боли (в 52% случаев), боли в живо
те (33%), слабость, утомляемость, чувство 
усталости (в 49,1%), вестибулярные жало
бы — головокружение, непереносимость 
транспорта (в 15%), кардиалгии (в 10%). 
Другие жалобы (потливость, субфебрилитет, 
нарушения сна и аппетита и др.) встреча
лись значительно реже. Головная боль у де
тей была расценена как головная боль на-
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пряжения. Как правило, дети предъявляли 
несколько жалоб одновременно, причем 
наибольшее количество жалоб исходило от 
подростков (56% от числа всех жалоб), наи
меньшее — от детей младшей группы (6%).

Сопоставление частоты головной боли у 
детей с их антропометрическими данными 
показало, что наиболее часто головная боль 
возникала у детей с гармоничным физичес
ким развитием (69,2% от числа всех детей с 
головной болью). Дети с дефицитом массы 
жаловались на головную боль в 9,6% случа
ев, с избытком массы — в 21,2%. В 1-й груп
пе дети с головной болью имели преиму
щественно ваготоническую направленность 
ИВТ с нормальной и недостаточной реак
тивностью (50% и 20% соответственно). Дети 
2-й группы, страдающие головной болью, 
имели чаще (52,8%) ваготонический тип 
ИВТ при нормальной асимпатикотоничес
кой или гиперсимпатикотонической ВР. 
В 23,6% наблюдений головная боль в дан
ной группе отмечалась на фоне вегетатив

ной эйтонии.В 3-й группе чаще были эйто
ния с нормальной реактивностью (у 24% 
подростков с головной болью), ваготония 
с гиперреактивностью (у 20%), симпатико
тония с недостаточной и гиперреактивнос
тью (по 6% соответственно).

У детей обследованной группы психоэмо
циональная сфера отличалась выраженной 
эмоциональной лабильностью, вплоть до от
четливых тревожных и тревожно-депрессив
ных проявлений. В значительной степени 
встречались характерологические особен
ности, которые могут быть отнесены к ак
центуациям личности.

Таким образом, выявлена зависимость 
характеристик вегетативного статуса детей 
от их возраста, физического развития, пси
хоэмоциональной организации. Полученные 
данные могут быть использованы для про
ведения и планирования лечебных и про
филактических мероприятий среди детей с 
разными физическими характеристиками и 
разной возрастной принадлежностью.
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О
бследованы 60 работниц швейного 
производства с одинаковыми интен
сивными условиями труда и различ
ным стажем работы на производстве. Изу

чены выраженность клинического проявле
ния локальных мышечно-фасциальных ги- 
пертонусов (МФГ), особенности психоло
гического и вегетативного их статуса. У 36 
(60,0%) работниц выявлены выраженные 
клинические проявления МФГ; 24 швеи 
были здоровыми. У 23 обследованных с МФГ 
определялся клинически актуальный вертеб
ральный синдром на шейном или грудном 
уровне.

Исходный вегетативный тонус с симпа- 
тикотонией значительно преобладал у работ
ниц с выраженными МФГ, нежели в группе 
здоровых (63,9% И 16,6%; Р<0,05). Вегетатив

ная реактивность в группе лиц с МФГ но
сила в основном асимпатикотонический ха
рактер с недостаточным вегетативным обес
печением деятельности. В группе лиц с вы
раженным МФГ имели место значительный 
эмоциональный дискомфорт, тенденция к 
депрессии, трудности адаптации при сред
нем уровне реактивной тревожности.

Таким образом, проведенное исследова
ние позволяет предположить мультифакто
риальную природу локальных алгических 
мышечно-фасциальных гипертонусов. В их 
генезе наряду с периферическими вертеб
ральными факторами существенную роль 
играют особенности психовегетативного ста
туса, характеризующегося преобладанием 
тревожной депрессивности при симпатико- 
тоническом типе вегетативного гомеостаза.


