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Резюме. Літературний огляд присвячений аналізу сучасних досліджень щодо розладів вегетативної не-
рвової системи у дитячому віці. Синдром вегетативної дисфункції (СВД) зустрічається в загальній популяції 
дитячого населення більш ніж у 20 % випадків, а в частини дітей може стати основою розвитку багатьох сома-
тичних захворювань. За останні роки спостерігається тенденція до збільшення кількості дітей з проявами зазна-
ченої патології. Це пояснюється неоднозначністю методичного підходу, врахуванням або всіх, або лише доста-
тньо виражених розладів. Поширеність вегетативної дисфункції очевидна навіть серед осіб, які вважають себе 
практично здоровими. Причому не існує таких патологічних станів, у розвитку та перебігу яких не задіяні веге-
тативні механізми.  

За даними літератури серед причин, які сприяють виникненню СВД, основного значення набувають 
психоемоційні фактори, особливо в дітей старшого шкільного віку. У більшості з них вегетативна лабільність у 
пубертатному віці має нестійкий характер, але при додатковому впливі та поєднанні інших причин стає стій-
кою. Саме тому заслуговує на увагу важлива причина впливу на психоемоційний стан дітей ‒ явище «третиру-
вання» (bullying). Відомі дослідники булінгу, вивчаючи взаємовідносини між молодими людьми у школі, дійш-
ли висновку, що третирування ‒ це негативні дії, які стають причиною почуття образи та хронічного стресу. 

Деякі публікації зазначають, що в умовах сьогодення виникнення стресу є потужним пусковим механі-
змом дисфункції нервової системи і може залишити наслідки у дорослому житті. Розробка нових підходів сто-
совно раннього виявлення, лікування та профілактики патології в дитинстві є важливою умовою зменшення 
захворюваності дорослого населення.  
 

Ключові слова: вегетативні дисфункції, вегетативна лабільність, психоемоційні фактори, діти старшо-
го шкільного віку. 
 

Вступ. Синдром вегетативної дисфункції 
(СВД) і його прояви у дітей досі знаходяться у центрі 
уваги лікарів різних спеціальностей. За останні роки 
зросла кількість дітей з вегетативними порушеннями. 
Це обумовлено багатьма чинниками і, перш за все, 
зниженими пристосувальними можливостями органі-
зму – дезадаптацією, що призводить до зриву механі-
змів регуляції функціональних систем. Як свідчать 
дані літератури, вегетативні дисфункції (ВД) зустрі-
чаються в загальній популяції дитячого населення 
більш ніж в 20 % випадків. Частота захворювання 
серед хлопчиків коливається вiд 54,6 до 72,6 %, а 
серед дiвчаток — від 62,4 до 78,2 %, що зумовлено 
пубертатною гормональною перебудовою організму, 
психоемоцiйним та розумовим навантаженням [1]. 

СВД у дітей та підлітків слід розглядати як 
соціально значущу проблему, оскільки вегетативні 
порушення можуть стати основою розвитку багатьох 
соматичних захворювань [2]. Первинне порушення 
функції вегетативної нервової системи спочатку обу-
мовлює виникнення функціональних розладів (таких 
як судинні дисфункції, функціональні кардіопатії, 
дискінезії жовчовивідних шляхів, нейрогенний сечо-

вий міхур та ін.), які згодом з високою ймовірності 
призводять до органічної патології [3]. 

На сьогодні ВД зараховують до психосома-
тичних захворювань і визначають як захворювання 
органiзму, що характеризується симптомокомплек-
сом розладу психоемоційної i вегетативної активнос-
тi, пов'язане з надсегментарними та сегментарними 
порушеннями вегетативної регуляції дiяльностi рiз-
них органiв i систем. 

Незважаючи на високу поширеність ВД, до 
теперішнього часу залишаються остаточно не вирі-
шеними питання як термінології, класифікації, пато-
генетичних механізмів, так і застосування ефектив-
них засобів лікування.  

Пізня діагностика, неправильна тактика ве-
дення таких пацієнтів сприяють формуванню низки 
патологічних станів у наступні вікові періоди. Саме 
вчасна діагностика та правильна тактика лікування у 
дитинстві визначають профілактику розвитку захво-
рювань у дорослому віці [4]. 

Великий діапазон виявлених даних про по-
ширення вегетативної патології пояснюється неодно-
значністю методичного підходу, врахуванням або 
всіх, або лише достатньо виражених розладів. Однак 



 

181 
 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

2 (18) квітень-червень, 2021 

поширеність вегетативної дисфункції очевидна навіть 
серед осіб, які вважають себе практично здоровими. 
Причому не існує таких патологічних станів, у розви-
тку та перебігу яких не задіяні вегетативні механізми. 

Ще однією особливістю вегетативної патоло-
гії є те, що як самостійний вид вона виявляється 
вкрай рідко. Як правило, вегетативні порушення — 
вторинні, виникають на тлі багатьох психічних, нев-
рологічних і соматичних захворювань [5]. 

У чинній міжнародній класифікації хвороб 
10-го перегляду (МКХ-10) згадки про вегетативні 
розлади з’являються в різних рубриках: 
F 45.3 Соматоформна дисфункція вегетативної нер-
вової системи; 
G 90 Розлади вегетативної нервової системи; 
G 90.8 Інші розлади вегетативної нервової системи; 
G 90.9 Розлади вегетативної нервової системи неуто-
чнені [4]. 

З 2000 року в педiатричнiй практицi України 
використовується класифiкацiя за В.Г. Майданником 
зi спiвавт. [1], згідно з якою ВД у дітей поділяють на 
4 групи: 
1) нейроциркуляторну дисфункцію (НЦД); 
2) вегетативно-судинну дисфункцію (ВСД); 
3) вегетативно-вісцеральну дисфункцію (ВВД); 
4) пароксизмальну вегетативну недостатність (ПВН). 

Саме ця класифікація дає чіткіше, хоч і не 
досконале уявлення щодо терміну «синдром вегета-
тивної дисфункції». 

Заслуговує на увагу одна із клініко-
патогенетичних форм вегетативних дисфункцій – 
вегето-судинна дистонія за васкулярним типом (гіпе-
ртензивним або гіпотензивним). Адже зазначений вид 
ВД рідко відмежовується від інших форм за даними 
літератури [1, 6]. Проте існують ознаки, які прита-
манні тільки цій формі вегетативної патології: на 
перший план виходять клінічні симптоми порушення 
серцевої діяльності, тоді як судинні ознаки є вторин-
ними. У клінічній картині ВСД за васкулярним типом 
переважають функціональні кардіопатії, нестійкі 
зміни артеріального тиску та його лабільність. Пси-
ховегетативний синдром не є характерним для зазна-
ченої форми ВД.  

Визначення «вегето-судинна дистонія» або 
«нейроциркуляторна дистонія» бере свій початок від 
терміну «нейроциркуляторна астенія», який рекомен-
дував у 1918 році американський лікар Б. Оппенгей-
мер. У 1954 році кардіолог М.М. Савицький дифере-
нціював варіанти клінічного прояву дисфункцій на 
гіпертонічний, гіпотонічний і кардіальний типи, за-
пропонувавши загальну назву «нейроциркуляторна 
дистонія» [7].  

У літературі, присвяченій питанням вегета-
тивних розладів у дітей, значна увага приділяється 
обговоренню етіологічних факторів, що сприяють 
виникненню дисфункції автономної нервової систе-
ми. Однак, зважаючи на дискусійність окресленого 
питання, більшість авторів вважають за доцільне 
серед етіологічних чинників виділяти такі, які сприя-
ють виникненню захворювання, і чинники, що прово-
кують його, при цьому їх розмежування досить умов-
не. 

Серед факторів, що спричиняють виникнення 
ВСД у дітей та підлітків, окрім спадково-
конституційної схильності, виокремлюють постійні 
психофізичні перенапруження, гормональні розлади в 
пубертатний період, нездоровий спосіб життя (шкід-
ливі звички, неповноцінне харчування, гіподинамія), 
хронічні соматичні та інфекційні захворювання, нас-
лідки черепно-мозкової травми та ін. [8]. В основі 
розвитку ВСД – низький рівень адаптації організму 
дітей до мінливих умов навколишнього середовища 
(психічного, фізичного та розумового навантаження, 
метеорологічних умов тощо), що клінічно проявля-
ється різними порушеннями з боку вегетативної та 
серцево-судинної систем.  

Також варто зазначити, що у дітей старшого 
шкільного віку основного значення набувають психо-
емоційні фактори, пубертатна ендокринна перебудо-
ва. У більшості з них вегетативна лабільність у пубе-
ртатному віці має нестійкий характер, але при додат-
ковому впливі та поєднанні інших причин стає стій-
кою. В умовах сьогодення важливою причиною 
впливу на психоемоційний стан дітей стає явище 
«третирування» (bullying). ВООЗ вказує на медичні 
наслідки впливу булінгу. Знущання над дітьми приз-
водить до: соматичних порушень – таких як головний 
біль, біль у спині, животі та психологічних розладів 
(депресія, поганий настрій, нервозність, почуття са-
мотності й думки про суїцид) [9]. 

Найвідомішим дослідником булінгу є норве-
зький вчений Д. Ольвеус. Він визначає булінг як си-
туацію, в якій учень неодноразово піддається негати-
вним діям з боку одного чи кількох інших учнів.   

С. Арора, вивчаючи ситуацію насилля в шко-
лі, дійшов висновку, що булінг – це дії, які можна 
спостерігати у взаємовідносинах між молодими 
людьми у школі та які є причиною появи почуття 
образи, виникнення стресу, який стає потужним пус-
ковим фактором дисфункції нервової системи і може 
залишити наслідки у дорослому житті. Адже особи, 
залучені в процес третирування, як правило, мають 
слабкий тип темпераменту, обтяжені безліччю про-
блем, страхів. Жертвами булінгу найчастіше можуть 
ставати діти із неповних, соціально неблагополучних 
сімей, які мають погані стосунки з однолітками, а 
також часті соматичні захворювання.  

Згідно з джерелами літератури, актуальним є 
взаємозв’язок між типом темпераменту дитини та 
реакцією на явище третирування, що, безумовно, у 
подальшому відобразиться на психосоматичному 
здоров’ї дитячого організму.  

Більшість дослідників вважають, що в пато-
генезі вегетативних порушень лежить взаємозв'язок 
зміни психоемоційного стану, які в свою чергу приз-
водять до зміни фізіологічних параметрів. Коли за 
тривалістю і/або інтенсивністю психоемоційні реакції 
перевищують допустиму межу, вегетативний стан 
збудження переходить у патологічний. Реакція на 
стрес відбувається за загальноприйнятою закономір-
ністю  як "загальний адаптаційний синдром" (Г. 
Сельє), для якого характерним є також зміни артеріа-
льного тиску (АТ) у вигляді гіпертензії або гіпотензії. 
Артеріальна гіпертензія характеризується підвищен-
ням систолічного і/або діастолічного АТ вище 95-го 
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перцентиля. При артеріальній гіпотензії  АТ знахо-
диться нижче 10-го перцентиля кривої в залежності 
від дитячого віку, статі та росту [10]. 

Симптоматика ВСД пов’язана з порушенням 
регуляторних функцій і злагодженої взаємодії двох 
відділів вегетативної нервової системи, а не патологі-
єю будь-якого внутрішнього органа. Це означає, що в 
пацієнта з’являються суб’єктивні скарги щодо роботи 
різних органів, які імітують те чи інше захворювання, 
але фактично жодної патології не виявляють, оскіль-
ки клінічні симптоми пов’язані з дисбалансом нерво-
вої системи. Відомо, що посилення впливів одного з 
відділів вегетативної нервової системи призводить до 
компенсаторного напруження в регуляторних механі-
змах іншого. У стані перенапруження відбувається 
зрив адаптації, порушується регуляторна функція, а 
підвищення активності одного відділу не зумовлює 
відповідні зміни з боку іншого, що клінічно проявля-
ється симптомами ВД.  

Принципи вивчення функціонального стату-
су вегетативної нервової системи (ВНС) мають ґрун-
туватися на клініко-експериментальному підході, 
сутність якого полягає у функціонально-динамічному 
дослідженні тонусу, вегетативної реактивності, веге-
тативного забезпечення діяльності. За наявності веге-
тативних розладів у кожному конкретному випадку 
слід уточнити етіологію і характер ураження; визна-
чити рівень залучення вегетативної нервової системи, 
структур мозку, парасимпатичних і симпатичних 
вегетативних утворень [5].  

Наразі фахівці послуговуються спеціальними 
методами дослідження, за допомогою яких можна 
об’єктивізувати характер і тяжкість вегетативних 
порушень, а саме для оцінки функціонального стану 
ВНС зазвичай застосовують кардіоінтервалографію, 
дані якої свідчать про порушення вегетативного го-
меостазу практично в усіх обстежених пацієнтів. 
Також проводять дослідження варіабельності ритму 
серця, що дає змогу виявити індивідуальні особливо-
сті нейрогуморальної регуляції, характеристики зага-
льного функціонального стану організму та прийнят-
тя рішення щодо тактики проведення терапії з ураху-
ванням цих змін [4]. 

Відомо, що при ураженні та подразненні 
структур ВНС у різних органах виникають стереоти-
пні морфологічні зміни (спазм судин, дистрофія), 
пов’язані з виділенням медіаторів (норадреналін, 
ацетилхолін, серотонін), глюкокортикоїдів, біологіч-
но активних речовин (поліпептиди, простагландини). 
За даними літератури, у всіх дітей, хворих на ВД, має 
місце підвищення в крові катехоламінів, γ-
аміномасляної кислоти, зниження активності ацетил-
холінестерази і рівня серотоніну, виявляється D-
вітамінна недостатність [8]. Тому більшість дослід-
ників вважають, що об’єктивним критерієм діагнос-
тики активності стрес-реалізуючої системи у дітей є 
аналіз вищевказаних біохімічних маркерів, що дає 
змогу чітко розмежувати клінічні форми вегетатив-
них дисфункцій [11].  

У наш час корекція порушень діяльності 
ВНС викликає значні труднощі. Вегетативна стигма-
тизація, що супроводжує будь-який патологічний 
процес, стандартно сприймається як обов’язковий 

його компонент, властивий як клінічній симптомати-
ці хвороби, так і її патогенезу. Тому не завжди приді-
ляється належна увага корекції вегетативних пору-
шень при соматичній патології. 

Сьогодні лікування ВД базується на загаль-
ноприйнятих схемах із застосуванням здебільшого 
медикаментозної корекції, проте лише медикаменто-
зне лікування здебільшого малоефективне, адже в 
такому разі страждає психічний стан пацієнта, що 
обов’язково слід враховувати під час призначення 
відповідної терапії. Тому треба залучати самого паці-
єнта та його оточення до цих заходів, застосовуючи 
прийоми раціональної психотерапії та аутотренінг 
[12]. Альтернативою є використання комбінованих 
лікарських засобів із синергічною дією, що дозволяє 
мінімізувати їх побічні ефекти. Обґрунтовано доціль-
ність застосування комплексних препаратів Когівіс і 
Сілента для нейроадаптації дітей [13].  

Велике значення у веденні пацієнтів з вегета-
тивними розладами мають базисні немедикаментозні 
заходи, які включають корекцію режиму дня (тривалі 
прогулянки на свіжому повітрі), дозоване фізичне 
навантаження, обмеження перебування дитини за 
комп’ютером, телевізором, загартовування, зокрема 
ефективними є водні процедури, правильне харчу-
вання (рекомендують дієту, збагачену магнієм). 
Встановлено, що найбільше магнію міститься у горі-
хах, насінні гарбуза, кунжуті, гречаній, вівсяній, пер-
ловій кашах, бобових, сирах тощо. Низка досліджень 
свідчить, що збільшення споживання магнію здатне 
зменшувати ризики психічних, неврологічних розла-
дів, покращувати ендотеліальну функцію, зменшува-
ти ризики серцево-судинних захворювань [14].  

Висновки. Таким чином, представлені дані 
літератури свідчать про важливу роль ВНС у форму-
ванні патології внутрішніх органів, проте у літературі 
практично відсутні дані про взаємодію між особливо-
стями психоемоційного сатусу та основними клініч-
ними детермінантами захворювання. Тому дослі-
дження функціонального стану ВНС у дітей шкільно-
го віку має важливе значення для з’ясування характе-
ристики психоемоційного статусу у дітей з різними 
варіантами ВСД як одного з патогенетичних факторів 
розвитку хвороби та підвищення ефективності її лі-
кування. 
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Резюме. Литературный обзор посвящен ана-
лизу современных исследований о расстройствах 
вегетативной нервной системы в детском возрасте. 
Синдром вегетативной дисфункции (СВД) встречае-
тся в общей популяции детского населения более чем 
в 20 % случаев, а у части детей может стать основой 
развития многих соматических заболеваний. За пос-
ледние годы наблюдается тенденция к увеличению 
количества детей с проявлениями данной патологии. 
Это объясняется неоднозначностью методического 
подхода, учетом или всех, или только достаточно 
выраженных расстройств. Распространенность веге-
тативной дисфункции очевидна даже среди лиц, ко-
торые считают себя практически здоровыми. Причем 
не существует таких патологических состояний, в 
развитии и течении которых не задействованы веге-
тативные механизмы. 

По данным литературы среди причин, спо-
собствующих возникновению СВД основное значе-
ние приобретают психоэмоциональные факторы, 
особенно у детей старшего школьного возраста. В 
большинстве из них вегетативная лабильность в пу-
бертатном возрасте имеет неустойчивый характер, но 
при дополнительном воздействии и сочетании других 
причин становится устойчивой. Именно поэтому 
заслуживает внимания важная причина влияния на 
психоэмоциональное состояние детей ‒ явление «тре-
тирования» (bullying). Известные исследователи бу-
ллинга, изучая взаимоотношения между молодыми 
людьми в школе, пришли к выводу, что третирования 
‒ это негативные действия, которые становятся при-
чиной чувства обиды и хронического стресса. 

Некоторые публикации отмечают, что в се-
годняшних условиях возникновения стресса является 
мощным пусковым механизмом дисфункции нервной 
системы и может оставить последствия во взрослой 
жизни. Разработка новых подходов раннего выявле-
ния, лечения и профилактики патологии в детстве 
является важным условием уменьшения заболеваемо-
сти взрослого населения. 
 

Ключевые слова: вегетативные дисфунк-
ции, вегетативная лабильность, психоэмоциональные 
факторы, дети старшего школьного возраста. 
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Abstract. The literature review is concerned 
with the analysis of current studies on the disorders of the 
autonomic nervous system in childhood. Autonomic 
dysfunction syndrome (ADS) occurs in the general child 
populaton in more than 20% of cases, and in some 
children may cause the development of many somatic 
diseases. Recently, there has been a tendency toward the 
increase in the number of children with manifestations of 
this pathology. This may be explained by the ambiguous-
ness of the methodological approach, taking into account 
either all or markedly pronounced disorders only. The 
prevalence of vegetative dysfunction is obvious, even 
among people who consider themselves to be apparently 
healthy. Moreover, there are no such pathological 
conditions the development and course of which do not 
involve vegetative mechanisms.  

Primary dysfunction of the autonomic nervous 
system initially causes functional disorders, particularly 
those of the cardiovascular system. In fact, arterial 
hypertension and hypotension are the basis for the devel-
opment of such serious diseases of adults as coronary 
heart disease and hypertension leading to the develop-
ment of serious complications. 

The symptoms of vegetative-vascular dystonia 
are associated with the dysfunction and coordinated 
interaction of the two parts of the autonomic nervous 
system, rather than the pathology of any internal organ. It 
is important not to miss the patient’s subjective 
complaints related to the functioning of various organs 
which simulate the disease, but in fact no pathology is 
detected, as the clinical symptoms are associated with the 
imbalance of the nervous system. In case of any 
autonomic disturbance, the etiology and nature of the 
disorder should be clarified; the level of involvement of 
the autonomic nervous system, brain structures, 
parasympathetic and sympathetic autonomic formations 
must be determined. 

As reported by the publications, psycho-
emotional factors are among the main reasons that 
contribute to ADS development, especially in senior 
schoolchildren. In most of them, vegetative lability in 
puberty is unstable, but with additional exposure and a 
combination of other causes it stabilizes. That is why, 
special attention should be paid to the factors affecting 
children’s psycho-emotional state, the phenomenon of 
“bullying behavior” (bullying). Well-known bullying 
researchers have studied the reationships between young 
people at school and have concluded that bullying behav-
ior involves some negative actions leading to resentment 
and chronic stress. 

Some publications state that current stressful en-
vironment is a powerful trigger for nervous system 
dysfunction and can lead to negative consequences in 
adult life. The development of new approaches to the 
early diagnosis, treatment and prevention of this 
pathology in childhood is integral for reducing the 
incidence of the disease among adult population. 

Nowadays, the management of autonomic 
vegetative nervous system dysfunction is significantly 
difficult. Vegetative stigmatization, which accompanies 
any pathological process, is routinely perceived as its 
obligatory component, inherent in both clinical symptoms 
of the disease and its pathogenesis. 

Therefore, due attention is not always paid to the 
management of autonomic disorders in somatic patholo-
gy. Treatment of vegetative disturbances is based on 
conventional regimens, which are mostly ineffective; it is 
obvious that proper diagnosis and successful treatment 
requires individual approach to each patient. 
 

Keywords: autonomic dysfunctions, vegetative 
lability, psycho-emotional factors, senior schoolchildren. 
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