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Аннотация: В публикации рассматриваются вопросы диагностики  

проявлений синдрома вегетативной дистонии в детском возрасте. Изменения 

вегетативного статуса могут быть признаками снижения уровня здоровья ре-

бенка. В публикации кратко описаны методы диагностики синдрома вегета-

тивной дистонии. Даны предложения по совершенствованию диагностики 

нарушений вегетативного статуса ребенка. 
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Summary: The publication discusses the diagnosis of manifestations of the 

syndrome of autonomic dystonia in childhood. Changes in vegetative status may be 

signs of a decrease in the child’s health. The publication briefly describes methods for 

diagnosing autonomic dystonia syndrome. Suggestions for improving the diag-nosis of 

violations of the vegetative status of the child are given. 
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Несмотря на значительную распространенность в подростковой популяции, 

диагностика вегетативных изменений зачастую основывается на субъективных 

критериях, таких как жалобы ребенка и анамнез [4, 16, 21, 22, 24, 26, 35, 36]. 

Учитывая, что для подросткового возраста характерно акцентуирование многих 

черт характера, в том числе мнительности, эмоциональной лабильности, 

тревожности, а также частое возникновение депрессивных состояний, 

диагностика психо-эмоциональных причин СВД затруднена [15, 17, 25, 30].  

Первая попытка стандартизации критериев диагностики вегетативного 

дисбаланса была предпринята коллективом под руководством А.М.Вейна [10, 

11]. Созданная ими диагностическая таблица позволяла определить исходный 
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вегетативный тонус, на основании анамнестических, клинических и 

функциональных методов исследования. Диагностическая процедура сводилась 

к перебору симптомов, без учета их диагностической ценности. В дальнейшем 

методы математического моделирования были использованы в опроснике Г. К. 

Ушакова и соавт. (1972), позднее модифицированным А. Д. Соловьевой. В его 

основе лежала автоматизированная математическая обработка данных анамнеза 

жизни, наличия субъективных, объективных симптомов и вегетативного статуса 

обследуемого. Широкое применение в отечественной практике получила 

разработанная в 1981 году, в отделе вегетативной патологии 1 ММИ (ММА 

имени И.И.Сеченова) таблица, по которой можно судить об исходном 

вегетативном тонусе в различных функциональных состояниях и составить 

представление об общем вегетативном тонусе. В ее основу вошли данные 

многочисленных исследований [5, 11, 29, 37]. Особенностью предложенной 

таблицы являлось введение интегративных показателей различных 

функциональных систем (артериальное давление, сосудистый тонус, минутный 

объем). Сумма полученных по каждому признаку баллов позволяла судить об 

исходном вегетативном тонусе организма. В дальнейшем на основе этой 

прогностической таблицы был разработаны ряд методических рекомендаций по 

определению функционального состояния ВНС у детей и подростков [6, 8, 7, 9, 

12, 15, 19, 27, 28, 37].  

Необходимо учитывать, что информативность большинства клинических и 

функциональных показателей зачастую неоднозначна на различных 

территориях. Так в исследовании А.Г.Автандилова информационная ценность 

клинических дифференциально-диагностических признаков вегетативного 

дисбаланса несколько отличается от данных Г.Г.Осокиной [1, 6]. Возможно, 

временной фактор и резкое социально-экономическое расслоение общества 

привели к росту влияния одних социально-средовых факторов и нивелированию 

других. 

Среди исследований, посвященных диагностике вегетативного дисбаланса, 

обращает на себя внимание работа Е.М.Спивака (2003), рассматривающая 

оценку исходного вегетативного тонуса у дошкольников [32]. Автор впервые 

применяет математическое моделирование и проводит стандартизацию 

диагностического процесса. 

Роли вариационной пульсометрии в диагностике вегетативных изменений 

посвящено достаточно много исследований. Простота выполнения, 

незначительные материально-технические затраты позволили занять этому 

методу ведущее положение при проведении массовых скрининговых 

обследований. Следует отметить, что оценка информативности показателей 

вариационной пульсометрии, до настоящего времени, не проводилось, ряд 

авторов указывает на существование циркадных ритмов, накладывающих свой 

отпечаток на результаты функционального обследования [3, 5, 14, 20, 33, 34]. 

Перспективным направлением является оценка прогностической значимости 

ряда биохимических показателей сыворотки крови для донозологической 

диагностики синдрома вегетативной дистонии. Так, Л.И.Яруш (1987) 
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предложено использовать показатели липидного спектра сыворотки крови для 

диагностики вегетативных нарушений [38]. В работе приводится 

информативность изученных показателей, однако инвазивность и дороговизна 

методики затрудняют широкое применение результатов проделанной работы. 

Использованию показателей минерального и липидного обмена в диагностике 

СВД посвящена работа А.В.Курочкина (2002), однако отсутствие должного 

математического обоснования полученных данных не позволяет 

непосредственно использовать полученные результаты на практике [23]. 

Несмотря на пристальное внимание к проблеме диагностики синдрома 

вегетативной дистонии, недостаточно изучена информативность большинства 

факторов риска развития вегетативного дисбаланса. Недостаточно освещается 

вклад микросоциальных и психологических составляющих в формирование 

вегетативных нарушений, в то время как за последние десять лет социально-

экономическая ситуация в России неоднократно глобально менялась [2, 13, 18, 

31]. Представляется сложным использование данных исследований десяти – 

двадцатилетней давности, учитывая, что произошло полное изменение 

большинства социально-экономических стереотипов, смена приоритетов 

внутри- и внесемейных микросоциальных взаимоотношений. Таким образом 

оправдано проведение комплексного изучения социально-средовых и 

психологических факторов риска развития вегетативных нарушений с созданием 

современных средств прогнозирования развития синдрома вегетативной 

дистонии в подростковом возрасте обоснованных с позиций доказательной 

медицины. 
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