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Кто же этот пациент? Симулянт? Несостоявшийся

актер? Больной? Или человек, страдающий вегетатив0

ной дисфункцией?

Под термином «синдром вегетативной дисфункции»

подразумевают различные нарушения вегетативной ре�

гуляции. Как правило, вегетативные расстройства пред�

ставляют собой вторичные проявления соматической

патологии, что дает основания говорить о значительных

масштабах и актуальности проблемы для врачей, специ�

ализирующихся в различных областях медицины (кар�

диологии, неврологии, гастроэнтерологии и пр.).

Следует помнить: игнорирование подобных эмоци�

ональных нарушений, сопровождающих соматичес�

кую патологию, а также коррекция исключительно

проявлений последней приводят к хронизации психи�

атрических симптомов, развитию осложнений, дли�

тельному и безрезультатному лечению, возникнове�

нию органической патологии.

После назначения симптоматической терапии, на�

правленной на устранение проявлений заболеваний

внутренних органов, пациент, как правило, …исчезает.

Но, как оказывается впоследствии, не по причине

улучшения состояния, а из�за убеждения о «непрофес�

сионализме» и «невнимательности» врача.

Появляется он спустя время, но уже у другого спе�

циалиста. С еще более обширным «багажом» наруше�

ний и усугубившейся психиатрической дезадаптацией.

Что же должен сделать врач, столкнувшийся с подоб0

ной ситуацией в практической деятельности?

Заподозрить…

К сожалению, риск стать таким пациентом есть

практически у каждого. Неудовлетворительная эколо�

гическая ситуация, высокая техногенная нагрузка,

жизнь в условиях мегаполисов, частые стрессы, дед�

лайны, пробки, дефицит времени и расширение соци�

альных ролей – такова наша ежедневная реальность.

Как результат – появление вегетативной дисфункции,

классифицируемой специалистами как тревожно�

депрессивное расстройство.

Частота его встречаемости в практике интерниста

чрезвычайно высока (согласно данным статистики,

около 80% первичных пациентов с тревожно�депрес�

сивными расстройствами обращаются за помощью

к врачам внутренней медицины, а не психиатрам).

Кроме того, в современном обществе достаточно

сильно предубеждение относительно психиатричес�

кой помощи (подавляющее большинство больных от�

рицают наличие тревожно�депрессивного расстройст�

ва и отказываются от специализированного психиат�

рического обследования), что обусловливает необхо�

димость коррекции эмоциональных расстройств до

субпорогового уровня параллельно с купированием

соматической дисфункции.

Выявить…

Проявления вегетативной дисфункции достаточно

разнообразны, часто определяются генетическими

факторами и характерологическими особенностями

(в частности, склонностью к хандре, неумением полу�

чать удовольствие от жизни и т.п.), а также причинами

невротизации.

Они могут включать симптомы со стороны практи�

чески всех органов и систем (головную, загрудинную

боль, учащенное сердцебиение, одышку, вегетососу�

дистую дистонию, функциональные нарушения ритма

сердца, функциональную диспепсию, дискинезии,

синдром раздраженного кишечника, бронхообструк�

тивный синдром, расстройства потоотделения, алопе�

цию и др.), нарушение физиологических функций

(снижение аппетита, полового влечения, нарушения

сна и пр.). В ряде случаев частично или полностью над

типичной клинической картиной соматической пато�

логии доминируют эмоциональные нарушения (могут

отмечаться тревога, подавленность, «матовая тоска»).

К наиболее частым проявлениям вегетативной дис�

функции относят следующие:

• диссомнии (трудности засыпания, раннее про�

буждение или повышенную сонливость, отсутствие

утренней бодрости);

• выраженное беспричинное увеличение или

уменьшение аппетита;

• колебания массы тела (более 5% в ту или иную

сторону в течение месяца);

• повышенную утомляемость и раздражительность;

• нарушение повседневной активности и снижение

работоспособности;

• хронический болевой синдром различной лока�

лизации (кардиалгию, головную боль, боль в спине и

т.п.);

• вегетативную симптоматику (учащенное сердце�

биение, одышку, головокружение, тремор, дисгидроз

и пр.);

• проблемы в сексуальной сфере.

Соматическим эквивалентом тревожно�депрессив�

ных расстройств являются болевые феномены (псих�

алгии и сенестопатии, формирование болевых мы�

шечно�тонических реакций, хронизация существую�

щих болевых синдромов).

Верифицировать…

Диагноз вегетативной дисфункции устанавливают

на основании клиники, множественности и разнооб�

разия жалоб с учетом отсутствия органических изме�

нений.

Насторожить клинициста в отношении синдрома

вегетативной дисфункции должны несоответствие

морфологическим изменениям предъявляемых жалоб

больного, их изменчивость, противоречивость; отсут�

ствие объективных признаков соматических заболева�

ний; периодичность (сезонность) обострений; ремит�

тирующее течение; уныние, грусть, тревога пациента

в утренние часы в сочетании с улучшением психоэмо�

ционального состояния в вечернее время (четкая вза�

имосвязь с биологическим ритмом физиологических

функций); частые обращения за медицинской помо�

щью (обширный анамнез болезни); недостаточная эф�

фективность симптоматической терапии или ее отсут�

ствие; улучшение самочувствия на фоне терапии анти�

депрессантами. Перекрывание аффективных и сома�

тоформных расстройств обусловливает формирование

общих симптомов (например, подавленность и тре�

вожность приобретают физикальный оттенок: жжение

в области гортани или кишечника, дискомфорт в эпи�

гастральной области, определяемый как «леденящий

холод под ложечкой», и др.).

Важной представляется объективизация эмоцио�

нальных нарушений, подтверждение тревожно�де�

прессивного расстройства, скрытого симптомами ве�

гетативных дисфункций, с помощью клинических

шкал и опросников. Например, для заполнения Гос�

питальной шкалы тревоги и депрессии (HADS), со�

держащей 14 вопросов, требуется всего 5 мин, однако

роль подобных диагностических инструментов

в убеждении пациента относительно необходимости

психофармакологического лечения сложно переоце�

нить.

Купировать…

Основополагающим принципом лечения синдрома

вегетативной дисфункции является сочетание психо�

фармакологических и соматотропных средств (по дан�

ным С.В. Иванова, эффективность терапии в случае

их комплексного применения достигает 64%). С уче�

том существующей осторожной тактики в отношении

психотропных средств следует отметить, что их ис�

пользование врачами общей практики давно стало об�

щепринятым мировым подходом.

В настоящее время в арсенале присутствуют препа�

раты, обладающие хорошей переносимостью и широ�

ким спектром охвата невротических нарушений

(в большинстве случаев не требующие четкого разде�

ления тревожных и депрессивных состояний).

Все большую популярность в этом аспекте приобре�

тают представители класса азаспиронов, в частности

буспирон. На фармацевтическом рынке Украины

представлен буспирона гидрохлорид (Буспирон

САНДОЗ®, Sandoz, Швейцария), который использует�

ся в лечении тревожных состояний различной этиоло�

гии, в том числе неврозов, сопровождающихся ощу�

щением тревоги, внутреннего беспокойства, напряже�

нием, раздражительностью.

Механизм действия данного средства продолжает

изучаться, однако доказаны его существенные отли�

чия от такового бензодиазепинов и других представи�

телей класса анксиолитиков: препарат проявляет вы�

сокую активность к пресинаптическим 5�НТ1А�рецеп�

торам, сродство к D2�рецепторам и выступает в роли

частичного агониста постсинаптических 5�НТ1А�ре�

цепторов, оказывая влияние на оба компонента

тревожно�депрессивного расстройства. Эффект бус�

пирона можно определить как корригирующий:

при тревожности, в условиях гиперактивности серото�

нинергической системы (при активации структур

лимбико�ретикулярного комплекса) он действует как

антисеротонинергический препарат, блокируя нейро�

медиаторный механизм возникновения тревоги, тогда

как в случае депрессивных состояний, сопровождаю�

щихся снижением концентраций серотонина, взаимо�

действует преимущественно с постсинаптическими

5�НТ1А�рецепторами, активируя серотонинергические

процессы.

Стартовую дозу (5 мг 3 р/сут) постепенно повыша�

ют на 5 мг с интервалом в 2�3 дня до достижения эф�

фективной дозы (как правило, 20�30 мг/сут).

Клинический эффект проявляется в период с 7�го

дня терапии, достигая максимума через 4 нед, и сохра�

няется в течение 2�3 мес по ее завершении.

К неоспоримым преимуществам буспирона отно�

сятся такие:

• отсутствие симптомов привыкания и синдрома

отмены после завершения курса лечения (следует от�

метить, что прием буспирона можно прекращать од�

номоментно);

• отсутствие риска возникновения сексуальной

дисфункции.

Данные доказательной медицины свидетельствуют

о безопасности 3�4�месячных курсов лечения буспи�

роном, хорошей его переносимости.

В прямых сравнительных исследованиях буспирона

и бензодиазепиновых анксиолитиков (диазепама, лора�

зепама, алпразолама и др.) была выявлена сопоставимая

эффективность лечения депрессивно�тревожных нару�

шений при лучшей переносимости в случае приема бус�

пирона (в частности, количество отказов от терапии бы�

ло меньше). Результаты ряда работ свидетельствуют

о значимом эффекте приема буспирона с целью коррек�

ции психовегетативных нарушений на фоне ишемичес�

кой болезни сердца, артериальной гипертензии, синд�

рома раздраженного кишечника и др. Также препарат

продемонстрировал положительное влияние в лечении

стрессиндуцированной тревоги, тревожных проявлений

у больных с алкогольной зависимостью, депрессивными

и обсессивно�компульсивными расстройствами.

Высокая эффективность и хороший профиль без0

опасности позволяют рекомендовать более широкое

использование буспирона врачами внутренней меди0

цины в случае диагностики синдрома вегетативной

дисфункции.
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Типичная ситуация: на приеме у специалиста районной поликлиники уже хорошо знакомый ему
больной. «За плечами» у последнего внушительного объема история болезни, полный спектр

диагностических исследований всех органов и систем, неустановленный или сомнительный диагноз;
частота же посещений этим пациентом медицинских учреждений позволяет назвать это занятие
не вынужденной необходимостью, а хобби.
Перечень жалоб больного вводит врача в недоумение: они имеют яркую эмоциональную окраску,
нетипичную локализацию или несоответствующую морфологическим изменениям интенсивность;
часто пациент описывает клиническую картину, сходную с таковыми при инсульте, инфаркте
миокарда, онкопатологии (причем в ряде случаев прослеживается четкая взаимосвязь
«заболевания» с отягощенным семейным анамнезом; больные находят у себя симптомы, созвучные
с имеющимися у близких родственников, друзей, соседей, перенесших аналогичную патологию, или
даже описанные в медицинских справочниках). Иногда описываемая симптоматика симулирует
таковую неотложных состояний, требующих оперативных вмешательств.

Вегетативная дисфункция в практике врача
внутренней медицины: пути эффективной коррекции
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