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Вегето-сосудистая дистония (ВСД) - это состояние, которое

характеризуется нарушениями вегетативной регуляции работы

внутренних органов (сердечно-сосудистой системы,

желудочно-кишечного тракта, органов дыхания, желез внутренней

секреции и т.д.). В основе его развития лежат первичные

(наследственно обусловленные) или вторичные (на фоне

соматической патологии) отклонения в структурах и функциях

центрального и периферического звеньев вегетативной нервной

системы (ВНС). Изменения всех этих систем носят

функциональный, т.е. обратимый характер, а значит не

представляет угрозы для жизни ребенка. Этим дистония

принципиально отличается от многих других заболеваний. Однако

это не дает повода для полного успокоения, так как установлена

возможность перехода данного состояния в такие

психосоматические заболевания у взрослых, как ишемическая

болезнь сердца, гипертоническая болезнь, бронхиальная астма,

язвенная болезнь желудка и др.

Вегето-сосудистая дистония – это сугубо клинический диагноз, так

как только внимательно анализируя жалобы, анамнез и различные

симптомы, врач может определить наличие нарушения равновесия



в вегетативной нервной системе, уточнить его характер,

локализацию.

Жалобы. Дети с вегетативной дисфункцией могут предъявлять

самые разнообразные жалобы. Они, как правило, плохо переносят

поездки на транспорте, душные помещения, иногда у них

возникают головокружение и даже кратковременные потери

сознания (обмороки). Нередко отмечается лабильное

артериальное давление, повышенная утомляемость, беспокойный

сон, нарушение аппетита, неустойчивое настроение,

раздражительность. Могут отмечаться жалобы на неприятные

ощущения в ногах, которые нередко сопровождаются, онемением,

зудом; обычно они появляются перед сном и усиливаются в первой

половине ночи (при ваготонии). Нарушается процесс засыпания,

дети не могут найти удобное положение для ног (симптом

«беспокойных ног»). Часто предъявляются жалобы на частое

мочеиспускание, нередко диагностируется энурез.

Симпатикотоники, как правило, плохо переносят кофе, солнце, для

них характерны сухость и блеск глаз. Достаточно часто у них могут

возникать различные болевые ощущения: головные боли

(цефалгии), абдоминальные боли и боли в области сердца

(кардиалгии). Самой распространенной жалобой при ВСД является

головная боль, которая в ряде случаев может быть единственной.

Как правило, цефалгии носят двусторонний характер и

локализуются в лобно-височной или лобно-теменной областях,

иногда с ощущением давления на глаза. Они могут иметь

стягивающий, сжимающий или давящий характер и очень редко

колющий. Более чем у половины таких детей головные боли



возникают со средней частотой 1 раз в неделю, при этом

большинство определяет свои ощущения как терпимые, и только

около 10% пациентов испытывают сильнейшую боль, требующую

немедленного приема медикаментов. Боль чаще появляется во

второй половине дня, нередко провоцируется переутомлением,

переменой погоды, и может быть связана с сосудистыми и

ликвородинамическими (гипертензионно-гидроцефальный

синдром) нарушениями. При ваготонии возможна пульсирующая

боль в одной половине головы по типу мигрени,

сопровождающаяся тошнотой или рвотой.

Одной из причин головной боли может быть натально

обусловленное поражение шейного отдела позвоночника и

позвоночных артерий. В таких случаях постоянная неинтенсивная

головная боль может усиливаться после длительного вынужденного

положения или резкого поворота головы, физических нагрузок. При

пальпаторном обследовании позвоночника при этом

обнаруживаются болезненные точки в верхнегрудном и шейном

отделах.

Боль в области сердца (кардиалгии) также является одной из

самых частых жалоб у детей с ВСД. Кардиалгии - боли с

локализацией непосредственно в области сердца, возникающие

спонтанно или спустя определенное (обычно длительное) время

после физического напряжения, или в связи с переутомлением, а

также при волнениях и эмоциональных стрессах. Боли имеют

ноющий, колющий, щемящий, реже давящий или сжимающий

характер. Интенсивность боли слабая или умеренная. Нередко это



лишь ощущение дискомфорта в области сердца

продолжительностью от нескольких минут до многих часов.

Кожные покровы у детей с ВСД имеют характерное отличие. При

ваготонии цвет лица переменчивый (дети легко краснеют и

бледнеют), кисти рук цианотичные, влажные, холодные, бледнеют

при надавливании пальцем. Часто отмечается мраморность кожных

покровов (сосудистое ожерелье), значительная потливость. Кожа

нередко сальная, склонна к угревой сыпи, дермографиз красный,

возвышающийся.

При симпатикотонии отмечается сухость кожных покровов,

незначительное потоотделение, белый или розовый дермографизм.

Дети с симпатикотонией чаще худые или имеют нормальную массу,

несмотря на повышенный аппетит. При ваготонии они склонны к

полноте, неравномерному распределению избыточно развитой

подкожной жировой клетчатки (преимущественно в области бедер,

ягодиц, грудных желез). Наследственное ожирение в 90% случаев

обнаруживается у одного или обоих родителей и объясняется

сходством не только средовых факторов (питание, гиподинамия и

др.), но и генетически детерминированными

функционально-морфологическими особенностями гипоталамуса

(высшего вегетативного центра). Поскольку половое созревание

определяется системой

гипоталамус–гипофиз-надпочечники-гонады, у девочек с

вегетативной дисфункцией, нередко отмечается преждевременное

развитие вторичных половых признаков, нарушение менструального

цикла, у мальчиков – задержка полового созревания.



Нарушение терморегуляции (термоневроз) нередко

сопровождает другие симптомы ВСД. Это связано с нарушением

функций либо задних отделов гипоталамуса (симпатикотоническая

направленность синдрома), либо передних отделов (ваготоническая

направленность). При «термоневрозе» с симпатикотонической

направленностью отмечаются подъемы температуры вплоть до

гипертермии на фоне эмоционального стресса, чаще в утренние

часы. В любом случае при диагностике вегето-сосудистой дистонии

врач должен исключить все другие возможные заболевания,

сопровождаемые повышением температуры.

При ваготонической направленности «термоневроза» признаками

расстройства терморегуляции является зябкость, приступы озноба.

Температура тела у таких детей редко повышается до высоких цифр

при инфекционных заболеваниях, но при этом после заболевания

сохраняется длительный субфебрилитет.

Особого внимания заслуживают обмороки (синкопе): внезапное

нарушение сознания вплоть до его утраты на 1-3 минуты, падение

АД, брадикардия, сменяющаяся тахикардией, холодный пот,

мышечная гипотония. Различают несколько вариантов обмороков:

1. Вазовагальные обмороки обусловлены резким снижением

мозгового кровотока. Механизм их возникновения обусловлен

внезапным повышением холинергической активности и развитием

дилатации сосудов скелетных мышц, что сопровождается резким

снижением периферического сопротивления и АД, при

сохраняющемся сердечном выбросе. Такие обмороки могут

возникать в душных помещениях, при эмоциональном

перенапряжении, переутомлении, недосыпании, при боли,



например, во время уколов и др. Возникают такие обмороки чаще у

детей с преобладанием парасимпатического тонуса.

2. Обмороки по типу ортостатической гипотензии связаны с

неадекватной вазоконстрикцией в связи с повышенной

чувствительностью β2-адренорецепторов, вызывающих дилатацию

периферических сосудов. Такие обмороки провоцируются резким

изменением положения тела (например, при вставании с постели),

длительным стоянием (например, во время выполнения

клиноортостатической пробы), приеме диуретиков, нитратов,

β–адреноблокаторов.

3. Обмороки, обусловленные синдромом

гиперчувствительности каротидного синуса. При этом синдроме

синкопальные состояния возникают в результате гиперактивности

каротидного рефлекса, сопровождающегося выраженной

брадикардией, атриовентрикулярной блокадой. Обмороки такого

типа провоцируются внезапным поворотом головы, ношением тугого

воротничка.

При обмороке, необходимо как можно более раннее и тщательное

обследование, так как они могут быть обусловлены не только

вегетативной дисфункцией, но и более серьезными заболеваниями:

эпилепсия, фибрилляция желудочков на фоне удлиненного

интервала QТ, синдром слабости синусового узла, полная

атриовентрикулярная блокада, стеноз аорты, миксома левого

предсердия, первичная легочная гипертензия.

Со стороны органов дыхания при вегетативной дистонии у детей

может отмечаться внезапная «одышка» во время умеренной

физической нагрузки, чувство нехватки воздуха и частое



поверхностное дыхание. Учащенное дыхание может встречаться и

при других заболеваниях с поражением легких и сердца

(воспаление легких, бронхиальная астма, сердечная

недостаточность и др.). Одышка в этих случаях связана с тем, что

организм пытается учащением дыхания компенсировать недостаток

кислорода. В отличие от этих заболеваний, при ВСД кислорода в

организме достаточно, а симптомы носят психогенный характер и не

опасны для больного. Иногда без видимых причин у детей

появляются глубокие «вздохи», приступы невротического кашля

(«спазматический вагусный кашель»). Эти жалобы отмечаются

обычно у детей с преобладанием парасимпатикотонии.

Таким образом, ВСД представляет собой важнейшую проблему

педиатрии вообще и детской кардиологии в частности. В последнее

время наблюдается тенденция к увеличению доли данной патологии

в структуре заболеваемости разных возрастов.


