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Проведѐнные ранее исследования свидетельст-

вуют о том, что у 25-80% детей и подростков вы-

являют вегетативные расстройства в виде синдро-

ма соматоформной дисфункции вегетативной 

нервной системы (ССДВНС) [4. 5, 6, 15. 16], кото-

рые во взрослом возрасте усиливают степень раз-

вития сердечно-сосудистых и церебрально-

сосудистых рисков. Согласно Международной 

классификации болезней (10 пересмотр) SSDVNS 

отнесѐн к классу «нервно-психических болезней» 

и в блоке «другие нарушения нервной системы» 

стоит под кодом G90.8, что имеет непосредствен-

ное отношение к ССДВНС [9]. В основе этиопато-

генеза ССДВНС лежат: конституциональные и 

иммунные особенности, а также психофизиологи-

ческие и кортико-висцеральные сдвиги, возможно 

имеющих генетическую предрасположенность [5, 

11, 16]. 

Исследования последних лет убеждают, что 

чаще ССДВНС  выявляют у девочек 8-12 – летне-

го возраста, проживающих в крупных городах, 

хотя у мальчиков, в том числе проживающих в 

сельской местности выявляют такие же симптомы 

ССДВНС [2, 8, 12, 15]. 

Целью проведѐнного исследования явилось 

сравнительная оценка результатов комплексного 

метода восстановительного лечения, включающе-

го НИЛИ по акупунктурным зонам корпорального 

обеспечения, снижающих число акупунктурных 

зон воздействия с помощью игл, что у детей с 

ССДВНС имеет принципиальное значение [1, 2]. 

При проведении исследования проводили оценку 

показателей вегетативного обеспечения (исходный 

вегетативный тонус, вегетативная реактивность) и 

вегетативных нарушения (кардиалгия, вариабель-

ность ритма сердца, повышение давления, измене-

ния на ЭКГ, др.). 

В исследовании участвовали 123 человека (де-

ти 8-14 лет) с ССДВНС, которые были распреде-

лены по группам сравнения: первая группа (n=30 

чел.) – пролечены методом классической рефлек-

сотерапии (иглотерапия); вторая группа (n=31 

чел.) – получили лечение методом лазерной кор-

поральной терапии (лазерная акупунктура); третья 

группа (n=32 чел.) – получили комплексный метод 

лечения, включающий НИЛИ в виде лазеропунк-

туры [3, 8, 10] и рефлексотерапию в виде иглоте-

рапии по седативной методике, четвѐртая группа 

(контрольная; n=30 чел.) – лекарственную тера-

пию (глутаминовая кислота по 0,5-1 г 2-3 раза в 

сутки за 30 мин до или после еды, метионин по 

0,25-0,5 г 3 раза в день, аминалон в по 0,25-0,5 г 2-

3 раза в день в течении 1-2 мес), ноотропил, или 

пирацетам, по 0,4-1,2 г/сут, энцефабол по 0,05-0,3 

г /сут.) без физиотерапевтического воздействия), в 

соответствие с клиническими рекомендациями 

при данной патологии [11, 16]. 

В ходе исследования также выполняли монито-

рирование ЭКГ показателей, в том числе с функ-

циональными диагностическими пробами на ап-

парате ЭКГ-NEC (ЭКГ исходная, ЭКГ в динамике 

лечебного воздействия методами рефлексотера-

пии, после велоэргометрической, клиностатиче-

ской, ортостатической проб) и психометрическое 

тестирование, направленное на изучение типов 

поведенческих реакций и клинически выраженных 

симптомов (метеочувствительность, лабильность 

давления, пульса, сердечного ритма, эмоциональ-

ного напряжения, кардиалгий, др). 

Общеклиническое обследование детей включа-

ло: анамнез жизни, жалобы, общий осмотр, ау-

скультацию и перкуссию грудной клетки, подсчѐт 

частоты сердечных сокращений и частоты дыха-

ния, измерение артериального давления с помо-

щью мембранного тонометра по Короткову; ан-

тропометрию (измерение роста, веса, окружности 

грудной клетки), оценку неврологического, веге-

тативного и психометрического статуса. Физиче-

ское развитие и его гармоничность оценивали по 

центильным таблицам, используя метод сигмаль-
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ных отклонений и построения антропометриче-

ских профилей, путѐм измерения роста, веса и ок-

ружности грудной клетки. 

Ранее проводимые исследования указывают на 

неоднозначность влияния классической иглотера-

пии на вегетативные дисфункции, а лазерная аку-

пунктура, несмотря на еѐ высокую эффективность, 

также не активно применяется в педиатрической 

практике. Классическая иглорефлексотерапия по-

зволяет гармонизировать энергетический потенци-

ал организма и восстановить процессы возбужде-

ния и торможения церебральных нейронов, а так-

же нормализовать нейро-медиаторный обмен, что 

подтверждается литературными данными [2, 10]. 

В свою очередь низкоинтенсивное инфракрасное 

лазерное излучение (НИЛИ) обеспечивает стресс-

лимитирующие эффекты [3, 8, 10], поскольку до-

казаны его гормонорегулирующие и медиаторные 

воздействия, в том числе направленные на усиле-

ние микроэлементного баланса через точки аку-

пунктуры [1, 2, 3]. 

Воздействие низкоинтенсивным инфракрасным 

лазером проводили от аппарата «МИЛТА» на час-

тоте 1500 Гц по седативной и тормозной методике. 

При проведении иглотерапии по тормозному ме-

тоду микроиглы вводили на глубину до 0,5-0,8 мм; 

при проведении акупунктуры по возбуждающему 

методу – микроиглы вводили на глубину до 0,2 

мм. Средняя продолжительность процедуры клас-

сической иглотерапии в среднем составляла 

20,4±2,5 мин; процедуры лазерной акупунктуры – 

12,1±3,3 минут, комбинированной акупунктуры – 

12,9±2,5 минут. При проведении иглотерапии ис-

пользовали только тонкие и короткие иглы с оп-

тимальными размерами рабочей части иглы (дли-

на до 1-3 см; диаметр – до 0,2 мм). Среднее число 

ТА, выбранных для лечения не превышало 8. Ме-

тодика их обработки методом акупунктуры осно-

вывалась на тонизации ТА: VB 41 цзу-линь-ци, 

VB34 ян-лин-цюань, V3 мэй-чун, V65 шу-гу, TR22 

хэ-ляо, R3 тай-си,R7 фу-лю и седатации БАТ C7 

шэнь-мэнь,C9 шао-чун. Методом лазерной реф-

лексотерапии осуществляли тонизацию БАТ: VB 

41 цзу-линь-ци, VB34 ян-лин-цюань, V3 мэй-чун, 

V65 шу-гу, TR22 хэ-ляо, R3 тай-си,R7 фу-лю в ви-

де обработки точек инфракрасным лазерным из-

лучением до 20-30 сек. Методом седатации обра-

батывали БАТ: C7 шэнь-мэнь,C9 шао-чун путѐм 

воздействия НИЛИ в течение 40-45 сек. Ком-

плексный метод акупунктуры включал в себя воз-

действие инфракрасным лазерным излучением с 

предварительной обработкой БАТ (VB 41 цзу-

линь-ци, VB34 ян-лин-цюань, V3 мэй-чун, V65 

шу-гу,TR22 хэ-ляо, R3 тай-си, R7фу-лю) с тонизи-

рующей целью (до 20-30 сек) и одновременным 

установлением игл с седатирующей целью (до 40 

сек.) на избранные БАТ: C7 шэнь-мэнь, C9 шао-

чун. Предварительная обработка лазером БАТ су-

щественно снижала степень напряжения детей при 

выполнении процедур и уменьшала число ТА. 

Полученные материалы обрабатывались мето-

дами математической статистики с использовани-

ем стандартной компьютерной программы Statis-

ticf 7.0, что позволило получить данные о среднем 

возрасте детей в каждой группе сравнения; сред-

них параметрах ошибки (m) среднего показателя; 

достоверности различий между полученными дан-

ными с учѐтом коэффициента Стъюдента t для от-

носительных величин и коэффициента корреляции 

по Пирсону. Различия между сравниваемыми ве-

личинами признавались достоверными при значе-

нии р<0,05. 

В ходе исследования у 35,6% мальчиков и 

37,8% девочек выявлена парасимпатикотония (ин-

декс 2,4±0,03 и 2,7±0,04, соответственно); у 51,2% 

мальчиков и 52,3% девочек симпатикотония (ин-

декс 4,97±0,07 и 5,21±0,08, соответственно); у 

13,2% мальчиков и 9,9% девочек – смешанный тип 

(индекс 3,5±0,05 и 3,8±0,04, соответственно). У 

36,4% мальчиков и 38,1% девочек выявлена по-

вышенная реактивность; у 50,2% мальчиков и 

52,8% девочек выявлена пониженная реактивность 

и у 11,6% мальчиков и 8,1% девочек выявлен из-

вращѐнный тип реактивности. 

По результатам исследования выявлены досто-

верно высокие показатели эффективности ком-

плексного метода восстановительного лечения в 

коррекции вегетативных сдвигов и нормализации 

ответных вегетативных реакций, в том числе на 

привычный стресс повседневной жизни школьни-

ка с нормализацией ритма сердца (у 75,8%); уст-

ранением кардиалгий (у 88,5%); нормализацией 

вегетативного тонуса (у 76,8%) и вегетативной 

реактивности (у 65,5%). 

Результаты сравнительной оценки полученных 

результатов восстановительного лечения с груп-

пой контроля, где дети получали лекарственную 

терапию, представлены в табличном материале 

(табл. 1). 
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Таблица 1 

Сравнительная оценка эффектов 3-х методов лечения  

на вегетативные показатели у детей с ССДВНС (M±m) 
Симптомы Симпатическая реакция Парасимпатическая  

реакция 
Ср. норма 
7-10 лет 

 м д м д  
Исх. ЧСС 86±1,4* 92±2,1** 66±1,6*** 70±1,8**  

 
 
 
84,2±0,4 

После иглотерапии 87±1,2# 88±1,8# 69±1,1# 75±2,0# 

После НИЛИ 89±2,0## 86,3±2,4## 71±1,0## 77±2,13## 
После комплексной 
терапии (НИЛИ + 
рефлексотерапия) 

82±1,6* 85,0±2,2### 80,7±2,0### 83,0±2,1### 

Контрольная группа 
(лекарства) 

88,2±1,3 88,9±1,8# 67,0±1,3 75±2,0# 

Исх.Зубец Т во II-III 
отведениях (мм). 

3,5±0,4 4,1±0,9 4,5±0,8 4,8±0,9  
 
 
 
3,0±0,4 

После иглотерапии 3,4±0,31 3,8±0,29* 4,2±0,7* 4,4±0,5*# 

После НИЛИ 3,3±0,4# 3,07±0,6## 4,0±0,5*# 4,0±0,6**## 

После комплексной 
терапии 

3,2±0,3*# 3,6±0,3*## 3,4±0,5*## 3,32±0,3*### 

Контрольная группа 
(лекарства) 

3,4±0,5 3,9±0,29* 4,2±0,5 4,2±0,4* 

Интервал PQ  
(индекс Макруса) 

0,10±0,0001 
сек* 

0,10±0,00 
сек* 

0,21±0,00 
сек* 

0,21±0,00 сек*  
 
 
 
 
0,04-0,15 
 

После иглотерапии 0,11±0,0001 
сек 

0,1±0,00 сек 0,20±0,0 сек 0,21±0,0 сек 

После НИЛИ 0,101±0,000
1 сек 

0,11±0,00 сек 0,16±0,00 
сект# 

0,17±0,00 сек * 

После комплексной 
терапии 

0,123±0,000
1 сек# 

0,13±0,00 сек 
# 

0,14±0,00 
сек ## 

0,15±0,00 сек## 

Контрольная группа 
(лекарства) 

0,11±0,0001 
сек 

0,12±0,00 сек 0,20±0,0 сек 0,2±0,0 сек 

Комплекс QRS 0,06±0,0001 
сек* 

0,059±0,00 
сек 

0,068±0,00 
сек* 

0,063±0,00 сек*  
 
0,04-0,05±0,00 

После иглотерапии 0,06±0,00 
сек 

0,059±0,00 
сек 

0,066±0,00 
сек 

0,061±0,00 сек 

После НИЛИ 0,04±0,00 
сек# 

0,05±0,00сек 0,06±0,00 сек 0,057±0,00 сек 

После комплексной 
терапии 

0,039±0,00 
сек # 

0,04±0,00 сек 
# 

0,045±0,00 
сек ## 

0,049±0,00 сек 
## 

Контрольная группа 
(лекарства) 

0,06±0,00 
сек 

0,059±0,00 
сек 

0,066±0,00 
сек 

0,061±0,00 сек  

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001 между исходными показателями нормой; 

# – р<0,05; ## – р<0,01; ### – р<0,001 – после лечения в каждой группе сравнения к исходным данным 
 

После комплексной терапии выявлено досто-

верное снижение уровня кардиальных и сосуди-

стых жалоб на 75,2±5,2% (р˂0,05) и снижение 

уровня клинических проявлений метеочувстви-

тельности (на 45,5±3,9%; р˂0,01), а также сле-

дующих вегетативных нарушений: кардиалгий (на 

80,3%±5,2%; р˂0,05), лабильности давления (на 

65,4%±4,6%; р˂0,05),  плаксивости и лабильности 

настроения (на 70,7%±5,7%; р˂0,01), цервикалгий 

(на 82,6%±5,5%; р˂0,05), нарушений со стороны 

желудочно-кишечного тракта (на 64,5%±3,9%; 

р˂0,01), эмоциональных срывов в стрессовой си-

туации (на 33,9±2,91%; р˂0,01); снижению повы-

шенной раздражительности (на 29,7±2,2%; 

р˂0,05); нарушений сна (на 31,5±2,4%; р˂0,05). 

Через 12 месяцев мы наблюдали стойкий корриги-

рующий эффект в отношении всех изученных 

клинических симптомов ССДВНС с сохранением 

выраженной положительной динамики со стороны 

показателей ЭКГ, что свидетельствует о кардио-

трофическом обеспечении и достоверной коррек-

ции вегетативного дисбаланса после применения 

комплексной методики восстановительного лече-

ния. 
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WAYS TO REDUCE THE INCIDENCE OF SOMATOFORM DYSFUNCTION  

OF THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM IN CHILDREN 7-10 YEARS 

 

Abstract: the material in the article is interesting to pediatricians and pediatric specialists directions that work 

with children/adolescents with the syndrome of somatoform dysfunction of the autonomic nervous system 

(SSDANS). Article suggests ways of treatment of clinical symptoms of SSANS based on differential diagnosis, 

evaluation of vegetative status, autonomic reactivity, effectiveness of treatment according to the correction of im-

mune system indicators, underlying pathogenetic formation SSDANS [11, 13, 15, 16]. 

Keywords: syndrome of somatoformdysfunction, autonomic nervous system, cardialgia, children 7-10 years, 

the combined method of restorative treatment, LILR, reflexology 


