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Введение

 
Вегетативная нервная система (ВНС) является главным

регулятором деятельности внутренних органов и  интегра-
тивных реакций организма, обеспечивает функциональную
связь органов и  систем и  поддерживает гомеостаз. Нару-
шение вегетативной регуляции при различных состояниях
и заболеваниях приводит к возникновению широкого кру-
га вегетативных расстройств. Вегетативные нарушения вы-
являются практически у каждого ребенка, особенно в ран-
нем детском возрасте, и  нередко являются дебютом мно-
гих соматических, неврологических и психических заболе-
ваний, о чем свидетельствуют исследования педиатров, кар-
диологов, гастроэнтерологов, аллергологов, пульмонологов,
неврологов, психиатров. По  мнению ряда исследователей,
участвовавших в стратегии поиска биологических маркеров
риска шизофрении, психические заболевания в раннем дет-
стве могут манифестировать симптомами вегетососудистой
дистонии (ВСД). Всё вышеизложенное послужило основа-
нием для комплексного изучения вегетативных проявлений,
вегетативного статуса и  его особенностей в  норме и  пси-
хоневрологической патологии, так как открывает возмож-
ности ранней диагностики психических заболеваний и ле-
чебно-профилактической помощи детям с первых лет жиз-
ни. Это представляет значительный научный и практический



 
 
 

интерес.
Проблема вегетативной регуляции и ее нарушений в по-

следние десятилетия привлекает внимание многих исследо-
вателей во  всем мире. Это обусловлено большой распро-
страненностью вегетативных расстройств, как при психиче-
ских, так и при неврологических и соматических заболева-
ниях. Во многих случаях патология вегетативной нервной
системы (ВНС) проявляется неспецифическими синдрома-
ми и протекает под маской психических заболеваний, нару-
шений желудочно-кишечного тракта, сердечнососудистой,
дыхательной и других систем (Вейн А. М. с соавт.2000,2007;
Голубев В. Л.2007). Необходимость изучения и понимания
симптомов вегетативной дизрегуляции, связана с  тем, что
пациенты с разнообразными признаками вегетативной дис-
функции обращаются к медицинским специалистам разно-
го профиля. Недостаточная разработанность клинических
представлений о синдромах вегетативной дисфункции, во-
просов патогенеза, дифференциальной диагностики, нозо-
логической принадлежности и лечения, как у взрослых, так
и в детском возрасте делают эту проблему особенно актуаль-
ной.

Несмотря на  почти вековую историю изучения патоло-
гии вегетативной нервной системы, лишь за последние со-
рок лет благодаря современным достижениям морфологии,
нейрофизиологии и нейрохимии сложились новые представ-
ления о  периферических (сегментарных) и  надсегментар-



 
 
 

ных механизмах вегетативной регуляции, изменилась клас-
сификация вегетативных расстройств. Учение о ведущей ро-
ли неспецифических систем головного мозга, главной зада-
чей которых является «проблема организации целостного
поведения», стало надстройкой над предшествующими ре-
флекторно-гомеостатическими физиологическими принци-
пами функционирования как нервной системы в целом, так
и ВНС.



 
 
 

 
Обзор литературы

 
Одним из  главных назначений ВНС является не  только

функция адаптации или постоянное приспособление внут-
ренней среды организма к меняющимся эндогенным и эк-
зогенным условиям, но также и организация целостного по-
ведения. В силу этого механизмы, поддерживающие гомео-
стаз, отработаны эволюцией и  их нарушения проявляют-
ся не только множеством разнообразных вегетативных рас-
стройств, но и нарушением адаптационного поведения чело-
века.

ВНС человека начинает функционировать с эмбриональ-
ного периода плода. Одной из основных функций ЛРК яв-
ляется непрерывная адаптационная деятельность, формиру-
ющая программы экстренного и долговременного реагиро-
вания, что во  многом предопределяет характер приспосо-
бительного ответа ВНС при различных реакциях челове-
ка на всех этапах его постнатального онтогенеза. Это опи-
сано в  работах Аршавского  И.  А. (1967), Анохина  П.  К.
(1971), Швалева  В.  Н. (2007) и  др. Дефектность структур
ЛРК может быть обусловлена генетической предрасполо-
женностью, а  также воздействием патологических факто-
ров, прежде всего гипоксии в перинатальном периоде. Это
подтверждается исследованиями Bogerts B. c  соавторами
(1986, 1988), обнаружившими в  мозге больных шизофре-



 
 
 

нией на морфометрическом и на микроскопическом уров-
не уменьшение некоторых ядер таламуса, подушки, минда-
лины, гиппокампа, а  также уменьшение энториальной ко-
ры и снижение абсолютного числа нейронов. Данные изме-
нения авторы относят к  нарушениям эмбриогенеза мозга.
Авторы интерпретируют обнаруженные изменения как вы-
ражение генетического предрасположения к  шизофрении.
Учитывая анатомические особенности лимбической систе-
мы, в  которой проходит много ассоциативных и  комиссу-
ральных волокон, можно полагать, что обнаруженные из-
менения могут обусловливать разнообразные вегетативные
дисфункции, определяемые при шизофрении с периода ран-
него онтогенеза. Более того, представляет интерес предло-
женная в 1989 г. Goodman гипотеза образования «ошибоч-
ных» нейрональных связей. Согласно его взглядам, искажен-
ный характер взаимосвязей свидетельствует о  возможных
нарушениях развития дофаминергических структур на ран-
них стадиях онтогенеза и указывает на структурную недо-
статочность, являющуюся основой для возникновения веге-
тативных расстройств. По данным Добрина Б. Ю. (1974) по-
явление вегетативно-висцеральных расстройств рассматри-
вается как следствие первичного поражения мозговых аппа-
ратов, приводящее к дезорганизации вегетативных влияний
с опосредованным нарушением обмена гормонов.

Исследования Кнорре А.Г (1984), Белоконь  Н.  А. с  со-
авт. (1987), Вейна  А.  М. с  соавт. (1991), Короид  О.  А.



 
 
 

(1999) указывают на то, что система ЛРК особенно уязви-
ма в  критические периоды эмбриогенеза: на  5—16, 20—
25, 32—34 неделях внутриутробного развития. По данным
Denibska M., Laure-Kamionowska M., Liebhart M. (1987) и др.
структурно-функциональную недостаточность ЛРК могут
спровоцировать такие неблагоприятные натальные факто-
ры, как внутриутробная гипоксия, родовая травма и асфик-
сия в родах. Следовательно, структурная незрелость и функ-
циональная несостоятельность ЛРК во  многом предопре-
деляется антенатально. Именно эта изначальная несостоя-
тельность и предрасполагает к нестабильности вегетативно-
го регулирования и неадекватности приспособительных ре-
акций, которые начинают проявляться у  детей очень ра-
но. Швалев  В.  Н. (2007) полагает, что конституциональ-
ная дефектность ЛРК, сложившаяся на основе наследствен-
ных детерминант и приобретенных свойств, предопределя-
ется не столько морфологическим и структурным поломом,
сколько аномалией механизмов нейрохимических, нейро-
трансмиттерных субстанций, которые не могут обеспечить
адекватный адаптивный ответ на любые факторы, нарушаю-
щие вегетативное равновесие.

На  определенном этапе онтогенеза, по  данным Аршав-
ского  И.  А. (1967), симпатическая нервная система начи-
нает свою функцию не как целостная система, а отдельны-
ми звеньями для разных органов в различные сроки инди-
видуального развития. При рождении ретикулярная форма-



 
 
 

ция и гипоталамус, а также периферические отделы симпа-
тической и парасимпатической нервной системы уже сфор-
мированы, но  их тонкая морфологическая функциональ-
ная организация еще продолжается в  течение длительно-
го времени, что отмечено в  работах Squire  L.R. (1986),
Shereshefsky  P.M.1973. Вместе с  тем вегетативно-трофи-
ческие функции новорожденных остаются несовершенны.
Существование ребенка обеспечивается комплексом без-
условных вегетативных рефлексов, регулирующих деятель-
ность дыхательной, сердечнососудистой, пищеварительной
систем, а также ритм сон – бодрствование, пищевое пове-
дение, что описано Бадаляном  Л.  О., Журбой  Л.  Т., Все-
волжской Н. М. (1980), Пальчиком А. Б. (2002), Петрухи-
ным А. С. (2004).

В раннем возрасте выделяют несколько периодов разли-
чающихся по степени функциональной активности и диффе-
ренцированности вегетативных реакций.

Первый период – от рождения до 2 месяцев. В это время
степень зрелости и дифференциация вегетативной нервной
системы различна в разных органах, вегетативные эффекты
склонны к генерализации, непостоянны, быстро переходят
из одной системы в другую, например, зевание и дефекация
могут вызвать выраженную брадикардию, в  то время, как
плач – тахикардию. Это также можно проследить на приме-
ре наиболее изученной сердечно-сосудистой системе. В нор-
ме у новорожденного ребенка внутрисердечные ганглии со-



 
 
 

держат лишь 30% дифференцированных нейронов и степень
развития холин – и адренергического сплетений сердца и ря-
да других органов оказывается еще недостаточно совершен-
ной. При огромной нагрузке, падающей на организм ребен-
ка в течение первого года жизни, именно в этом возрасте ча-
ще отмечается синдром внезапной смерти у детей по данным
Альтхофф Х. (1983), что сопровождается рядом изменений
нервной системы и нередко патологией каротидных глому-
сов.

Швалев  В.  Н., Стропус  Р.  А. (1979) и  др. считают, что
к моменту рождения в ганглиях ВНС ребенка остается мно-
жество малодифференцированных нервных элементов как
в норме, так и при сопутствующей патологии новорожден-
ного, в первые месяцы после рождения у детей отмечаются
реактивные изменения нервного аппарата внутренних орга-
нов, связанные с постнатальной перестройкой организма.

Второй период – от 2 до 9 месяцев, в этот период возбу-
димость вегетативной нервной системы повышается, расши-
ряются функции ее симпатического и парасимпатического
отделов.

Третий период – от 9 до 20—24 месяцев происходит ста-
билизация вегетативной нервной системы, активно включа-
ются центры регуляции.

Со 2 года жизни вегетативные функции становятся более
устойчивыми.

ВНС непосредственно не  контролируется сознанием,



 
 
 

и  тесное взаимодействие ВНС с  аффективно-эмоциональ-
ной сферой осуществляется на рефлекторном уровне. Изу-
чение функций ЛРК, участвующего в формировании адек-
ватных форм поведения и в вегетативном обеспечении пси-
хической деятельности, выявило тесные корреляции психи-
ческих процессов с вегетативными, что представлено в ра-
ботах Гринштейна А. М. (1946), Краснушкина Е. К. (1960),
Шеффера Д.Г (1967), Вейна А.М с соавторами (1991). Имен-
но этим объясняется наличие вегетативных нарушений при
всех психических расстройствах особенно у детей. В насто-
ящее время не подлежит сомнению факт о двойном выраже-
нии эмоций: психологическом и физиологическом, о чем го-
ворят работы Александера Ф., Селесника Ш. (1995), Антро-
пова Ю. Ф. (1997), Вейн А. М. (2007) и др.

История клинических описаний вегетативных рас-
стройств при психических заболеваниях у  детей отно-
сится к  девяностым годам XIX века. В  своей работе
Emminghaus  Н.  Е. (1890) характеризуя печальное настро-
ение детей, отмечал выраженность соматических проявле-
ний: плохой аппетит, скудную дефекацию, малый, пустой
и учащенный пульс, а  самые легкие степени тоски, по его
словам, вызывали дрожание, учащение пульса и  останов-
ку дыхания. Впоследствии Лапидес М. И. (1940), описывая
циркулярную депрессию у детей, отмечал суточные колеба-
ния – ухудшение настроения к вечеру, а также головные бо-
ли, общую слабость, склонность к запорам и потерю в весе.
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