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В диагностике расстройств вегетативной нервной системы (ВНС) до сих 
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клинические особенности вегетативного синдрома, а также спектр сома-

тических и психических проявлений у стационарных больных неврологи-
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или как проявления невротического расстройства. В DSM-V 

психогенные, соматические симптомы, сопровождающиеся 

неадекватными мыслями, поведением, эмоциями, отнесе-

ны к психическим расстройствам – рубрика «Соматические 

симптомы и связанные с ними расстройства» [2, 3].

Необходимо отметить, что акцентирование внимания 

при формулировке диагноза только на соматовегетативных 

симптомах значительно ограничивает диагностический про-

цесс, а потому снижает эффективность лечения, направлен-

ного на ведущий симптом [3, 5, 10–12]. 

Несмотря на несовершенство и неоднозначность диа-

гностических подходов, расстройства ВНС можно изучать с 

единых методологических позиций как психовегетативные 

[2]. Это обусловливает необходимость интегративного подхо-

да к изучению условий их возникновения и формирования, 

соответственно требуя комплексных терапевтических меро-

приятий [3, 10]. Таким образом, дисфункция ВНС остается 

актуальной проблемой в медицине.

Целью данного исследования было изучение клиниче-

ских особенностей вегетативных синдромов, спектра сомати-

ческих и психических симптомов у стационарных неврологи-

ческих больных с расстройством ВНС. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проведено среди больных неврологиче-

ского отделения Центральной городской больницы г. Чебок-

сары, находившихся на лечении с диагнозом G90.8 – другие 

расстройства ВНС. В течение одного года из 1646 пациен-

тов, пролеченных в этом отделении, таких больных было 40 

(2,4%), в том числе 11 (27,5%) мужчин и 29 (72,5%) женщин.

Клиническое исследование включало тщательный сбор 

данных, соматический и неврологический осмотр – для вы-

явления соматической и психической патологии, осмотр 

психотерапевта и медицинского психолога – для определе-

ния характера и степени выраженности психопатологиче-

ских симптомов и синдромов, выявления роли психогенных 

факторов в развитии болезненного процесса, решения задач 

дифференциальной диагностики и показаний для назначения 

психотропных препаратов. При необходимости проводились 

консультации терапевта, эндокринолога, инфекциониста, 

окулиста.

Функциональная диагностика включала методы нейро-

визуализации (магнитно-резонансная томография – МРТ), 

позволяющие уточнить характер и локализацию очагового 

поражения головного мозга, а также степень атрофического 

процесса; лучевые методы диагностики (рентгенография че-

репа) – для выявления косвенных признаков внутричереп-

ной гипертензии, дуплексное сканирование магистральных 

артерий – для оценки гемодинамической значимости сте-

ноза артерий, электроэнцефалографию (ЭЭГ) – для оценки 

изменений биоэлектрической активности головного мозга. 

Лабораторная диагностика включала клинический и биохи-

мический анализы крови, общий анализ мочи. По показани-

ям проводили оценку гормонального фона, исследование на 

инфекционные агенты.

Основанием для госпитализации явились стойкие ней-

ровегетативные, выраженные астенические, алгические, 

тревожно-депрессивные и диссомнические расстройства. На 

основании оценки полученных диагностических данных ле-

чащим врачом-неврологом разрабатывался алгоритм патоге-

нетически обоснованного лечения.

Математико-статистическая обработка осуществлялась с 

помощью описательной статистики (среднее значение – М, 

Соматоформные симптомы, традиционно называемые 

вегетососудистой, или нейроциркуляторной дистонией 

[1, 2], выявляют у 52% больных в общемедицинской амбула-

торной сети. Большинство пациентов с расстройством веге-

тативной нервной системы (ВНС) вынуждены с жалобами 

соматического характера ходить от одного врача к другому, 

не получая должной помощи, поскольку плохо поддаются 

стандартному лечению. Многократные обращения сопрово-

ждаются проведением повторных дорогостоящих обследо-

ваний [2].

До настоящего времени в диагностике расстройств ВНС 

не решен вопрос, к каким заболеваниям – неврологическим 

или психическим – относить психовегетативные расстрой-

ства [2–4]. Трудности диагностики обусловлены схожестью 

симптоматики дисфункции ВНС с органическими заболева-

ниями, невротическими, связанными со стрессом, сомато-

формными расстройствами, а также наслаиванием синдро-

мов (оверлап-синдром) [2, 5–9].

При обращении к неврологу в качестве официального ди-

агноза по МКБ-10 для обозначения вегетативных расстройств 

используется код G90 – расстройства вегетативной (авто-

номной) нервной системы. Объектом внимания врача при 

этом становятся отмечаемые больным физические симптомы 

(о психических проявлениях пациенты обычно умалчивают).

Как правило, к психоэмоциональным, поведенческим 

проявлениям синдрома внимание врача привлечено мало, 

и они рассматриваются им по отношению к соматическим 

симптомам как вторичные.

Психиатрами и психотерапевтами расстройства ВНС 

рассматриваются в рамках соматоформного (F45 по МКБ-10) 
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стандартное отклонение – SD), χ2-распределения (когда зна-

чение хотя бы в одной ячейке таблицы было <5, применялась 

поправка Ф. Йетса с учетом уровня значимости p<0,05 для 

точного двустороннего критерия Фишера). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Пациентами с дисфункцией ВНС неврологического от-

деления были лица трудоспособного возраста – от 18 до 59 лет 

(средний возраст – 39,5±10,6 года). Больные от 20 до 29 лет 

составили 10,0%; в возрасте 30–39 лет – 35,0%, от 40 до 49 – 

32,5%, от 50 до 59 – 17,5%.

Ухудшение состояния своего здоровья пациенты связы-

вали с заболеваниями внутренних органов. Анализируя свои 

ощущения и возможные причины их возникновения, выис-

кивая у себя все новые симптомы соматического неблагопо-

лучия, они убеждали себя в наличии соматической болезни 

и обращались к неврологу. Из-за подавленности и тревоги 

с немотивированными опасениями за свое здоровье, мрач-

ными прогнозами в отношении будущего больные нередко 

вынуждены были вызывать скорую медицинскую помощь 

(СМП). Половину поступивших в неврологический стацио-

нар для обследования и лечения лиц направил невролог по-

ликлиники, столько же больных были доставлены бригадой 

СМП и неотложной помощи (см. таблицу). Из 474 госпи-

тализированных в неврологическое отделение по экстрен-

ным показаниям 4,2% больных были с расстройством ВНС. 

Женщины несколько чаще (55,2%) доставлялись в невроло-

гическое отделение бригадой СМП и неотложной помощи. 

Мужчины (63,6%) в основном поступали по направлению 

невролога.

Симптомами дисфункции ВНС у пациентов были го-

ловокружение, боли разной локализации, дыхательные на-

рушения в виде диспноэ, сердечно-сосудистые изменения с 

тахикардией и повышением АД, желудочно-кишечные про-

явления в виде тошноты, рвоты и отсутствия аппетита, сен-

сорно-двигательные нарушения в виде слабости и онемения в 

конечностях, другие вегетативные симптомы в виде слабости, 

дрожи в руках, кома в горле. Определялись психические рас-

стройства в виде тревоги и страха, пониженного настроения, 

плаксивости, диссомнии, нарушения памяти и сознания (см. 

таблицу). У женщин достоверно чаще, чем у мужчин, были 

жалобы на желудочно-кишечные проявления (соответствен-

но 56,7 и 10,0%; χ2=4,848; p=0,028), у мужчин – на болевые 

симптомы (50,0 и 10,0%; χ2=5,208; p=0,023). 

Большинство пациентов жаловались на головокруже-

ние, слабость, утомляемость (по 60,0%), головную боль 

(55,0%). Часто вегетативная дисфункция проявлялась 

тошнотой (25,0%) и рвотой (10,0%), онемением конечно-

стей или пальцев рук (20,0%), нехваткой воздуха (12,5%), 

жалобами на учащенное сердцебиение и повышение АД 

(по 12,5%), боли в области сердца (7,5%). У больных вы-

являлись нарушения сна (30,0%), тревожно-фобические 

(35,0%), депрессивные (17,5%) и другие психоэмоциональ-

ные нарушения.

Больные, доставленные бригадой СМП, чаще жалова-

лись на головокружение (n=15), слабость (n=11), головную 

боль (n=8), реже – на тошноту (n=6) и рвоту (n=2), онемение 

и затруднения движений конечностей (n=3), тревогу и страх 

(n=4). Структура вызовов СМП мужчинами и женщинами 

различалась (см. таблицу): женщины чаще жаловались на го-

ловокружение, слабость, тошноту и рвоту, тревогу и страх. По 

поводу головной боли чаще вызывали бригаду СМП женщи-

ны, при онемениях и нарушении функции движения конеч-

ностей – мужчины.

Больные, направленные на стационарное лечение нев-

рологом, прежде всего жаловались на боль, в том числе 

головную (n=14), в области шеи, сердца и грудной клетки 

(n=9). Наиболее частыми, как и среди доставленных по 

СМП, были жалобы на головокружение (n=21), слабость, 

утомляемость (n=20). Онемение в конечностях отметили 

8 больных, при этом женщины чаще вызывали СМП. Среди 

поступивших по направлению невролога оказалось больше 

тревожных больных (n=12). Направленные на стационар-

ное лечение больные жаловались на нарушение сна (n=12), 

ощущение нехватки воздуха (n=5), учащение сердцебиения 

(n= 5). 

Достоверными оказались различия при направлении 

неврологами на стационарное лечение больных с диссомни-

ей (50,0%; по СМП – 10%; χ2=5,833; p=0,016); с головокру-

жением (соответственно 50,0 и 10,0%; χ2=5,833; p=0,016). 

У направленных неврологами пациентов была больше дли-

тельность (месяцы и годы) болезни (85,0 и 20,0%; χ2=14,436; 

p<0,001).

Таким образом, дисфункция ВНС у неврологических 

больных в стационаре проявляется соматическими и пси-

хическими нарушениями. У большинства пациентов с рас-

стройством ВНС отмечались жалобы вестибулопатического 

и астенического характера. У >50% неврологических больных 

Психовегетативные симптомы у неврологических больных

Симптомы дисфункции ВНС
Доставлены по скорой помощи Направлены неврологом Число больных

м. ж. всего м. ж. всего м. ж всего

Болевые 2 6 8 6 17 23 8 23 31

Дыхательные 0 0 0 1 4 5 1 4 5

Сердечно-сосудистые 0 3 3 2 5 7 2 8 10

Желудочно-кишечные 0 11 11 1 6 7 1 17 18

Сенсорно-двигательные 4 2 6 1 6 7 5 8 13

Вестибулопатия 1 14 15 2 7 9 3 21 24

Астения 0 11 11 4 9 13 4 20 24

Психические 2 10 12 8 20 29 10 30 40

Примечание. м – мужчины; ж – женщины.
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присутствовали вегетативные расстройства в виде болево-

го синдрома. Часто отмечались жалобы на тошноту и рвоту, 

ощущение нехватки воздуха, учащенное сердцебиение. Пре-

обладающими психическими расстройствами у пациентов 

неврологического отделения оказались тревожно-фобиче-

ские и депрессивные симптомы, нарушение сна. Более раз-

нообразной симптоматика дисфункции ВНС была у женщин. 

Лица в возрасте от 30 до 49 лет составили 67,5%.

Диагностический поиск при симптомах дисфункции 

ВНС на этапе оказания неотложной помощи и в стационаре 

был направлен на исключение органических заболеваний, 

прежде всего острых нарушений мозгового кровообраще-

ния (ОНМК). Для больных, доставленных бригадой СМП и 

направленных из поликлиники, были характерны схожие с 

общемозговыми симптомы в виде головокружения, головной 

боли, тошноты и рвоты, а также функционально-невроло-

гические, астенические, аффективные симптомы. Для на-

правленных неврологом основным поводом для обращения 

и госпитализации был болевой синдром, несколько реже – 

астенические, вестибулопатические симптомы, нарушение 

сна. С жалобами на ощущение нехватки воздуха, учащенное 

сердцебиение, пароксизмальное нарушение сознания паци-

енты поступали на стационарное лечение только по направ-

лению невролога.

При стандартном клиническом обследовании существен-

ных отклонений в состоянии соматического здоровья не вы-

явлено. МРТ-исследование проведено 14 больным, достав-

ленным бригадой СМП, и 1 – поступившему самостоятельно. 

При МРТ-исследовании данных, подтверждающих ОНМК, 

не обнаружили. У 3 больных были выявлены очаговые и диф-

фузные признаки энцефалопатии. 

Больным, у которых не выполнялось МРТ-исследование, 

для выявления органической патологии проводили другие 

методы функциональной и лучевой диагностики. Рент-

генологическое исследование костей черепа у 3 больных, 

поступивших по направлению невролога, признаков вну-

тричерепной гипертензии и другой патологии не выявило. 

При УЭГ-исследовании у 16 больных смещения М-эхо не 

обнаружено. При ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) 

у 2 больных из 7 выявлены атеросклеротические изменения 

сосудов головного мозга. При реоэнцефалографическом 

(РЭГ) исследовании, проведенном 14 больным, было вы-

явлено затруднение венозного оттока, у 6 из 5 – повыше-

ние и у 1 – понижение тонуса сосудов, у 1 – снижение эла-

стичности сосудов. При ЭЭГ-обследовании, проведенном 

14 больным (из них 6 были доставлены бригадой СМП и не-

отложной помощи и 8 поступили по направлению невроло-

га), у 10 были выявлены легкие и у 3 – умеренные диффузные 

изменения биоэлектрической активности головного мозга, 

характеризующиеся десинхронизацией и дезорганизацией 

основного ритма, астенизацией и снижением функциональ-

ных возможностей структур лимбико-ретикулярного ком-

плекса. Всем больным проводилось ЭКГ-исследование; его 

результаты оказались в пределах нормы. 

Отягощенность соматическими и экзогенно-органиче-

скими заболеваниями характеризовалась наличием артери-

альной гипертензии (АГ) I–II степени, анемии легкой степе-

ни, очаговыми и диффузными изменениями головного мозга 

по результатам МРТ, атеросклерозом сосудов головного мозга 

по результатам УЗДГ, снижение эластичности сосудов и за-

труднение венозного оттока при РЭГ-исследовании. 

В диагностике психовегетативного синдрома важно 

выявление психологических факторов болезни, эмоцио-

нальных, поведенческих расстройств. При клиническом ис-

следовании обнаруженные психотерапевтом вегетативные 

симптомы ощущения нехватки воздуха, головокружение, 

слабость, тошнота и рвота, онемение в конечностях больные 

ассоциировали со страхом грозных заболеваний и смерти. 

Об этом свидетельствуют результаты психологического об-

следования, характеризующие исследуемую группу больных 

как тревожных, малоадаптированных к фрустрирующим си-

туациям, нуждающихся в психологической поддержке. При 

психологическом исследовании с помощью Госпитальной 

шкалы тревоги и депрессии у 20 больных были выявлены 

субклинически выраженная тревога и у 11 – депрессия (уро-

вень тревоги и депрессии – 8–10 баллов), у 4 – клинически 

выраженная тревога и у 2 – депрессия (уровень тревоги и 

депрессии – 11–14 баллов). При изучении условий форми-

рования психовегетативного синдрома психогении отмече-

ны у 22 больных (у 3 – в результате семейных конфликтов, 

у 4 – вследствие болезни и смерти близких, у 2 – из-за соб-

ственной болезни, у 3 – как результат служебных конфлик-

тов и у 10 – как следствие других психотравмирующих об-

стоятельств и стрессовых ситуаций).

Таким образом, наиболее часто и вне зависимости от ха-

рактера психовегетативного синдрома у больных в невроло-

гических отделениях, помимо комплекса соматических про-

явлений, наблюдаются тревожно-депрессивные симптомы. 

Часто психовегетативный синдром обнаруживается на фоне 

психогений. В этих случаях обычно отмечается сочетание 

астенического симптомокомплекса с эмоциональной не-

устойчивостью, тревогой, которые нередко сопровождаются 

депрессивными проявлениями. Частыми оказываются нару-

шения сна, внезапно возникающие приступы страха.

Среди больных, находившихся на лечении в неврологи-

ческом отделении, ⅔ были в возрасте 30–49 лет и заболева-

ние у них сопровождалось временной утратой трудоспособ-

ности, снижением производительных возможностей. При 

психовегетативном синдроме, несмотря на функциональ-

ный и обратимый характер нарушений, протекающих под 

масками неврологических заболеваний, многие больные вы-

зывают СМП и неотложную помощь, подвергаются повтор-

ным обследованиям. Большие затраты на дорогостоящее 

обследование и вызовы СМП и неотложной помощи значи-

тельным бременем ложатся на здравоохранение. Наиболее 

частым поводом для вызова СМП служат головокружение, 

слабость, головная боль, реже – тошнота и рвота, онемение 

и слабость в конечностях. Иногда бригаду СМП вызывают 

в связи с возникшими тревогой и боязнью опасного заболе-

вания. Как правило, у больных с психовегетативным син-

дромом наблюдается значительное снижение качества жиз-

ни [2, 4].

Вегетативные расстройства расцениваются больными как 

естественное следствие какого-либо «нераспознанного» за-

болевания. У больных отмечается тенденция к постоянному 

анализу своих ощущений, поиску их причин, а также их воз-

никновения, выискиванию новых симптомов соматического 

неблагополучия. Наиболее частыми вегетативными симпто-

мами оказались повышенная утомляемость, головокружение, 

что совпадает с результатами исследований других авторов 

[13–15]. Достоверных различий достигала частота направле-

ния неврологами на стационарное лечение больных с нару-

шением сна, вызовов СМП больными с головокружением. 

На стационарное лечение направляли больных с жалобами на 

боли различной локализации, с нарушением сна, ощущением 

нехватки воздуха, учащением сердцебиения.
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Среди часто встречающихся расстройств ВНС отмечены 

[13–15] обмороки, психогенные неэпилептические присту-

пы. Дифференцировать синкопальные состояния помогает 

сопоставление результатов ЭКГ- и ЭЭГ-исследований [16]. 

Среди наших больных с пароксизмами нарушения сознания 

оказались 3 женщины, направленные на стационарное лече-

ние неврологом. 

Обращают на себя внимание связь возникновения рас-

стройств с психотравмирующими обстоятельствами, тесная 

связь соматических отклонений с чувством подавленности, 

тоски и тревоги, наличием коморбидных астенических, дис-

сомнических и тревожно-депрессивных расстройств. Психо-

вегетативный синдром в этом случае предусматривает прежде 

всего проведение дифференциальной диагностики с исполь-

зованием мультидисциплинарного подхода, включающего 

анализ результатов неврологического и психологического 

обследования, функциональной диагностики. Выявленные 

клинические особенности у данной категории больных обо-

сновывают необходимость комплексного подхода к лечению 

[2, 3, 11].

Подавленность и тревога с немотивированными опасе-

ниями за свое здоровье, мрачные прогнозы в отношении бу-

дущего нередко полностью выбивают больных из активной 

жизни, приводят к значительному снижению их адаптаци-

онных возможностей. В этой связи представляются важными 

взаимодополняющее сотрудничество неврологов и психоте-

рапевтов, сближение позиций специалистов различного про-

филя [2, 3, 10].

Анализ клинических проявлений физических и психиче-

ских симптомов дисфункции ВНС показал, что расстройства 

ВНС у пациентов неврологического стационара представле-

ны полиморфной симптоматикой – нейровегетативными и 

психическими симптомокомплексами. В клинической карти-

не доминирующим оказывался психовегетативный синдром, 

что дает основание выделить его в ранг относительной само-

стоятельности.

Вегетативный синдром достоверно чаще встречается у 

лиц молодого, трудоспособного возраста, чаще – у женщин. 

Почти половина больных неврологического отделения с рас-

стройством ВНС расценивают свое состояние как угрожа-

ющее жизни, в связи с чем вызывают скорую и неотложную 

помощь, при этом 70% из них на догоспитальном этапе про-

водится МРТ-исследование.

Психовегетативные расстройства у больных выражались 

астенией, вестибулопатией, цефалгией, диспноэ, функцио-

нальными соматическими и неврологическими проявлени-

ями. Значимыми в развитии психовегетативного синдрома у 

пациентов неврологического отделения явились психогенные 

факторы. Из сказанного ясна необходимость применения при 

лечении указанных больных бригады специалистов, включа-

ющей невролога, психотерапевта, психолога и терапевта.

* * *
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