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Введение
Высокая распространённость вегетативных расстройств в 

детской популяции в целом и, особенно, в подростковом возрас-
те, достигающая 60-72,1%, отражается на функциональном состо-
янии сердечно-сосудистой системы [1-3]. Расстройства нейрогор-
мональной и метаболической регуляции сердечно-сосудистой 
системы реализуются в неадекватном реагировании системы 
микроциркуляции на обычные и тем более сверхсильные раздра-
жители, которые проявляются регионарными спазмами сосудов, 
колебанием их тонуса, обмороками, сосудистыми кризами [4-7]. 
Следует отметить, что, если классические признаки вегетативных 
расстройств в детском возрасте встречаются редко и наблюдаются 
в 12,7-22% случаев, то абортивные, моносимптомные состояния 
встречаются более, чем у 50% детей с вегетативными дисфункци-
ями, что зависит от компенсаторных механизмов, позволяющих 
приспособить кровоток к метаболическим потребностям тканей 

[3,5,8-10]. То есть, особенностью микроциркуляции является её 
постоянная изменчивость, что проявляется в спонтанных колеба-
ниях тканевого кровотока. Ритмические колебания кровотока и их 
изменения позволяют получить информацию о конкретных соот-
ношениях различных механизмов, определяющих состояние ми-
кроциркуляции при тех или иных патологических состояниях [11, 
12]. Изменения в системе микроциркуляции крови коррелируют 
со сдвигами в центральной гемодинамике, что позволяет исполь-
зовать параметры микроциркуляции в качестве прогностических 
и диагностических критериев в оценке общего функционального 
состояния организма [13-15].

Цель исследования
Изучение состояния микроциркуляции и выявление осо-

бенностей гемодинамики у детей с синдромом вегетативной 
дистонии в разные возрастные периоды.
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Цель: изучение состояния микроциркуляции и выявление особенностей гемодинамики у детей с синдромом вегетативной дистонии 
в разные возрастные периоды.
Материал и методы:  обследовано 165 детей в возрасте от 5 до 15 лет  с синдромом вегетативной дистонии, среди которых было 79 
детей с ваготоническим типом исходного вегетативного тонуса (ИВТ); 35 – с симпатикотоническим типом ИВТ; 51 – со смешанным 
типом ИВТ. Состояние микроциркуляции оценивали методом лазердопплерфлоуметрии. 
Результаты: наиболее выраженные изменения показателей микроциркуляции выявлены у детей с ваготоническим типом вегетатив-
ной дистонии. Ранние нарушения гемодинамики, проявляющиеся гиперемическим типом, выявлены в 37,6%, а наиболее тяжёлым, 
застойно-стазическим типом – в 49,1% случаев. Доказано, что количество детей с застойно-стазическим типом микроциркуляции 
увеличилось от 7,3% случаев в младшем возрасте до 27,3% в старшей возрастной группе. 
Заключение: нарушения микроциркуляции имеют место у детей независимо от типа ИВТ. С увеличением возраста детей с синдро-
мом вегетативной дистонии возрастает частота патологических типов гемодинамики.
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Objective: To study the state of microcirculation and to reveal the peculiarities of hemodynamics in children with dystonia syndrome in 
different age periods.
Methods: 165 children aged 5 to 15 years with a syndrome of vegetative dystonia were examined, among them 79 children with the 
vagotonic type of the initial vegetative tonus (IVT); 35 – with the sympathetic-tonic type of IVT; 51 – with a mixed type of IVT. The state of the 
microcirculation was evaluated by the method of laser doppler flowmetry.
Results: The most pronounced changes in the parameters of microcirculation were found in children with the vagotonic type of vegetative 
dystonia. Early violations of hemodynamics, manifested hyperemic type, were detected in 37.6%, and the most severe, stagnant-stasis type – 
in 49.1% of cases. It is proved that the number of children with congestive-stasis type of microcirculation increased from 7.3% of cases at the 
youngest age to 27.3% in the older age group.
Conclusions: Infringements of microcirculation take place at children irrespective of type IVT. With increasing age of children with the 
syndrome of vegetative dystonia, the frequency of pathological types of hemodynamics increases.
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Материал и методы 
Обследовано 165 детей в возрасте от 5 до 15 лет с синдро-

мом вегетативной дистонии (СВД), обратившихся в отделение 
кардиоревматологии Национального медицинского центра Ре-
спублики Таджикистан (г. Душанбе). Соотношение мальчиков и 
девочек было 1:2. В зависимости от типа исходного вегетатив-
ного тонуса (ИВТ) обследуемые были распределены на следую-
щие группы: I группу составили 79 детей с ваготоническим типом 
ИВТ; II группу – 35 детей с симпатикотоническим типом ИВТ; III 
группу – 51 ребёнок со смешанным типом ИВТ. В контрольную 
группу вошли 70 здоровых детей. 

Состояние микроциркуляции оценивали с помощью неин-
вазивного измерения скорости движения крови в капиллярах 
на лазерном анализаторе скорости поверхностного капилляр-
ного кровотока «ЛАКК-02» (НПП «Лазма», Россия). Исследо-
вание проводили у детей в состоянии полного физического 
и психического покоя после предварительной адаптации к 
температуре в помещении 20-22°С, при положении обследуе-
мого сидя. Для оценки состояния периферического кровотока 
использовали область задней (наружной) поверхности левого 
предплечья в точке, расположенной по срединной линии, на 4 
см выше основания шиловидных отростков локтевой и лучевой 
костей. Исследования проводились в возрастных группах: 5-7 
лет; 8-11 лет и 12-15 лет. Интерпретация полученных результа-
тов оценивалась согласно критериям гемодинамических типов 
микроциркуляции [16]: показателя микроциркуляции (ПМ), LF 
(медленных флаксмоций), CF (пульсовых волн  флаксмоций), 
HF (высокочастотных волн колебаний) и резерва капиллярно-
го кровотока (РКК). После предварительной регистрации ис-
ходного уровня периферического кровотока (ПМ) в течение 20 
секунд запись останавливалась. В манжетку, наложенную на 
среднюю треть плеча, нагнетался воздух до 250 мм рт. ст., и 
оценивался  показатель микроциркуляции во время окклюзии 
(М min). По истечении 1 минуты осуществлялась декомпрессия 
с регистрацией показателя постокклюзионной микроцирку-
ляции (М max). Общее время проведения пробы – 3 минуты. 
При этом выделялись следующие типы: нормоциркуляторный 
гемодинамический тип микроциркуляции (НГТМ) – при ПМ 4,5-
6,0 и РКК 200-300; гиперемический гемодинамический тип ми-
кроциркуляции (ГГТМ) – при ПМ>6,0 и РКК<200; спастический 
гемодинамический тип микроциркуляции (СГТМ) – при ПМ<4,5 
и РКК>300; застойно-стазический гемодинамический тип ми-
кроциркуляции (ЗСГТМ) – при ПМ<4,5 и РКК<200. Оценивалось 
изменение показателей LF (медленные флаксмоции), CF (пуль-
совые волны флаксмоций), HF (высокочастотные волны колеба-
ний) с проведением вазомоторного теста. 

Обработка статистических данных проводилась с помощью 
пакета прикладных программ «Statistica 6.0» (StatSoft Inc., USA). 
Для абсолютных величин вычисляли средние значения и ошиб-
ку среднего значения (М±m); для качественных показателей – 
относительную величину (P,%). Парные сравнения абсолютных 
величин проводились по U-критерию Манна-Уитни. Сравнение 
нескольких независимых выборок проводилось с применением 
метода ANOVA Крускала-Уоллиса. Различия считались статисти-
чески значимыми при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение
Анализ состояния микроциркуляции у детей с различны-

ми типами ИВТ показал, что наименьшие значения показателя 

микроциркуляции (ПМ) наблюдаются у детей с ваготоническим 
типом по сравнению с контрольной группой в разные возраст-
ные периоды. Как показано в табл., в возрасте 5-7 лет ПМ у де-
тей с ваготоническим типом ИВТ составил 4,2±0,1 перф. ед., что 
1,3 раза меньше, чем у детей контрольной группы (5,4±0,1 перф. 
ед.; р1<0,001) В старшей возрастной группе (12-15 лет), данный 
показатель у детей с ваготоническим типом ИВТ также был 
ниже по сравнению с контрольной группой (3,7±0,3 перф. ед. 
против 4,5±0,1 перф. ед.; р1<0,001). Наименьшие значения ПМ 
выявлены у детей с ваготоническим типом ИВТ (4,2±0,1 перф. 
ед.; р<0,001) не только по сравнению с контрольной группой, 
но и по сравнению с данным показателем у детей с симпати-
котоническим (4,6±0,3 перф. ед.; р<0,001) и смешанным типом 
(6,3±0,3 перф. ед.; р<0,001). Низкий показатель LF, представляю-
щий собой медленные волны флаксмоций и отражающий пре-
имущественно активность симпатического отдела вегетативной 
нервной системы, выявлен у детей с ваготоническим типом ИВТ 
в возрасте 12-15 лет и составил (0,05±0,01) по сравнению с сим-
патикотоническим (0,1±0,01; р<0,001) и смешанным типами ИВТ 
(0,9±0,01;  р<0,001). 

В возрасте 12-15 лет показатель LF у детей с симпатикото-
ническим типом ИВТ не отличался от данного показателя у детей 
контрольной группы и составил 0,1±0,01.

Наименьшие показатели пульсовых волн флаксмоций – 
зона CF-ритма, то есть кардиоритмы, связанные с изменением 
скорости движения эритроцитов в микрососудах за счёт пере-
падов систолического и диастолического давления, выявлены у 
детей со смешанным типом ИВТ, особенно в возрасте 12-15 лет 
(2,0±0,01), что значительно отличалось от данного показателя в 
группе здоровых детей (р1<0,001).

Показатели HF ритма, то есть респираторные ритмы, у де-
тей с ваготоническим типом ИВТ в возрасте 12-15 лет составили 
1,0±0,01, то есть были выше, чем в контрольной группе (0,4±0,02; 
р1<0,001), но у детей с симпатикотоническим типом ИВТ данный 
показатель (0,1±0,02) был ниже по сравнению с контрольной 
группой (р1<0,001). При оценке показателя реактивной гипе-
ремии после проведения окклюзии (M max), наиболее низкие 
значения выявлены у детей в возрасте 12-15 лет при смешанном 
(9,4±0,02; р1<0,001) и симпатикотоническом типе ИВТ (9,8±0,02; 
р1<0,001) по сравнению с контрольной группой. 

При анализе такого показателя окклюзионной пробы, как 
резерв капиллярного кровотока (РКК), было установлено, что 
данный параметр достоверно снижен по сравнению с контроль-
ной группой у детей со смешанным (183±1,2%) и ваготоническим 
типом ИВТ (186±1,2%; р1<0,001), но у детей с симпатикотониче-
ским типом ИВТ данный показатель был выше (205±1,2%), чем в 
контрольной группе (р1<0,001). 

Полученные результаты исходной лазердопплерфлоуграм-
мы позволили оценить гемодинамический тип микроциркуля-
ции у детей с различными типами ИВТ и в контрольной группе.

Из всех обследованных детей с синдромом вегетативной 
дистонии у 81 (49,1%) ребёнка выявлен застойно-стазический 
тип микроциркуляции (ЗСГТМ), у 62 (37,6%) – гиперемический 
(ГГТМ), у 22 (13,3%) – нормоциркуляторный (НГТМ). У всех детей 
с ваготоническим типом ИВТ (79) наблюдался только застойно-
ста зический тип нарушения микроциркуляции. При этом НГТМ в 
данной группе не встречался ни в одном случае (рис. 1). 

Как видно, среди детей с симпатикотоническим типом ИВТ 
в 19 (54,3%) случаев наблюдался нормоциркуляторный тип гемо-
динамики, а в 16 (45,7%) случаев – гиперемический тип. У детей 
со смешанным типом ИВТ в 46 (90,2%) случаев выявлен гипере-
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Таблица Показатели микроциркуляции у детей с СВД (n=165)

Показатели Возраст
Контрольная 
группа
(n=70)

Ваготонический 
тип
(n=79)

Симпатикотонический 
тип
(n=35)

Смешанный 
тип
(n=51)

р

ПМ

5-7 5,4±0,1
4,2±0,1
р1<0,001

4,6±0,3
р1<0,001

6,3±0,3
р1<0,001

<0,001

8-11 5,3±0,1
4,0±0,1
р1<0,001

4,5±0,1
р1<0,001

6,7±0,3
р1<0,001

<0,001

12-15 4,5±0,1
3,7±0,3
р1<0,001

4,2±0,1
р1<0,001

8,1±0,3
р1<0,001

<0,001

LF

5-7 0,09±0,01 0,09±0,03 0,07±0,03
0,2±0,03
р1<0,001

<0,001

8-11 0,05±0,02
0,08±0,02
р1<0,001

0,09±0,03
р1<0,001

0,07±0,01
р1<0,001

<0,001

12-15 0,1±0,01
0,05±0,01
р1<0,001

0,1±0,01
0,04±0,02
р1<0,001

<0,001

СF

5-7 0,8±0,01
0,6±0,03
р1<0,001

1,1±0,02
р1<0,001

1,2±0,01
р1<0,001

<0,001

8-11 1,5±0,02
0,4±0,02
р1<0,001

0,9±0,02
р1<0,001

1,6±0,02
р1<0,001

<0,001

12-15 1,7±0,03
0,3±0,03
р1<0,001

0,8±0,01
р1<0,001

2,0±0,01
р1<0,001

<0,001

HF

5-7 0,4±0,02
0,5±0,01
р1<0,001

0,4±0,01
0,5±0,03
р1<0,001

<0,001

8-11 0,2±0,01
0,8±0,02
р1<0,001

0,2±0,04
0,6±0,1
р1<0,001

<0,001

12-15 0,4±0,02
1,0±0,01
р1<0,001

0,1±0,02
р1<0,001

0,9±0,01
р1<0,001

<0,001

M min

5-7 3,0±0,1
0,9±0,3
р1<0,001

3,1±0,3
2,5±0,4
р1<0,05

<0,001

8-11 2,8±0,1
0,7±0,2
р1<0,001

2,8±0,3
1,4±0,1
р1<0,001

<0,001

12-15 2,6±0,1
0,5±0,1
р1<0,001

2,6±0,3
0,9±0,2
р1<0,001

<0,001

M max

5-7 11,2±0,03
11,0±0,01
р1<0,001

11,2±0,02
10,6±0,03
р1<0,001

<0,001

8-11 12,5±0,01
10,5±0,02
р1<0,001

11,0±0,04
р1<0,001

10,2±0,01
р1<0,001

<0,001

12-15 12,8±0,02
9,8±0,02
р1<0,001

10,5±0,01
р1<0,001

9,4±0,02
р1<0,001

<0,001

PКK (%)

5-7 210±1,2 
198±1,4
р1<0,001

235±1,1
р1<0,001

197±1,2
р1<0,001

<0,001

8-11 200±1,1
195±1,2
р1<0,001

217±1,2
р1<0,001

191±1,2
р1<0,001

<0,001

12-15 198±1,1
186±1,2
р1<0,001

205±1,2
р1<0,001

183±1,2
р1<0,001

<0,001

Примечания: р – статистическая значимость различия показателей между всеми типами ИВТ; р1 – статистическая значимость различия показателей по сравне-
нию с таковыми в контрольной группе; ПМ –  показатель микроциркуляции;  LF – медленные флаксмоции;  СF – пульсовые волны флаксмоций; HF – высокоча-
стотные волны колебаний; M min – показатель микроциркуляции во время окклюзии; M max – показатель постокклюзионной микроциркуляции; PКK – резерв 
капиллярного кровотока
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мический тип, в 3 (5,9%) – нормоциркуляторный, в 2 (3,9%) – за-
стойно-стазический.

Анализ полученных результатов показал, что количество 
детей с патологическими типами микроциркуляции увеличива-
ется в зависимости от возраста (рис. 2).

Как видно, в младшей возрастной группе количество детей 
с гиперемическим и застойно-стазическим типом гемодинамики 
составило соответственно 5 (3,0%) и 12 (7,3%) случаев, а в воз-
расте 8-11 лет число случаев увеличилось соответственно до 17 
(10,3%) и 24 (14,5%). К 12-15 годам количество детей с патологи-
ческими типами гемодинамики возросло соответственно до 40 
(24,2%) и 45 (27,3%). 

В то же время, несмотря на то, что у 15 (9,0%) детей с ве-
гетативной дистонией в возрасте 5-7 лет наблюдался нормо-
циркуляторный тип микроциркуляции, то в возрасте 8-11 лет 
количество этих детей уменьшилось до 7 (4,2%), а среди детей 
12-15 лет нормальный тип гемодинамики не выявлен ни в од-
ном случае. 

Результаты проведённых исследований выявили, что у де-
тей с СВД показатели микроциркуляции зависят от типа исход-
ного вегетативного тонуса и возрастных особенностей детского 
организма. Наиболее выраженные нарушения гемодинамики, 
выявленные у детей с ваготоническим типом ИВТ, характери-
зуются низкими значениями показателя микроциркуляции, ко-
торый в 1,3 раза был ниже, чем в контрольной группе (3,7±0,3 

перф. ед.  против 4,5±0,1 перф. ед.; р1<0,001). Нарушения микро-
циркуляции у детей с данным типом ИВТ проявляются в пока-
зателях медленных и пульсовых волн флаксмоций, а также на 
респираторных ритмах, что указывает на возможное развитие 
кардиореспираторных нарушений у данного контингента детей. 
Выявленные изменения показателей микроциркуляции у де-
тей с СВД отражаются на типах гемодинамических нарушений. 
Если нормальный тип микроциркуляции диагностирован лишь в 
13,3% случаев, то ранние нарушения гемодинамики, проявляю-
щиеся гиперемическим типом, выявлены у 37,6% детей, а наибо-
лее тяжёлый, застойно-стазический тип, выявлен у детей с син-
дромом вегетативной дистонии в 49,1% случаев. Доказано, что 
количество детей с наиболее тяжёлым, застойно-стазическим 
типом микроциркуляции, увеличилось от 7,3% случаев в млад-
шем возрасте до 27,3% – в старшей возрастной группе. 

Заключение
Нарушения микроциркуляции имеют место у детей неза-

висимо от типа исходного вегетативного тонуса. Наиболее вы-
раженные изменения показателей микроциркуляции выявлены 
у детей с ваготоническом типом вегетативной дистонии. Пато-
логические типы нарушений микроциркуляции имели место у 
детей независимо от типа вегетативных нарушений. С увеличе-
нием возраста детей с синдромом вегетативной дистонии растёт 
и  частота патологических типов гемодинамики.

Рис. 2 Типы гемодинамики у 
детей с СВД в зависимости 
от возраста
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