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особенности течения 
социально значимых заболеваний 

у женщин разных возрастных групп

оСоБенноСТи КЛиниЧеСКиХ ПроЯВЛениЙ ВеГеТаТиВноЙ диСТонии 
У деВУШеК 15–17 ЛеТ раЗнЫХ КонСТиТУЦионаЛЬнЫХ ТиПоВ
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Жданова Л. А.

ГОу ВПО «Ивановская государственная медицинская академия» Минздравсоцразвития России

Вегетативные расстройства представляют собой 
комплекс влияния патогенных факторов среды 
и конституциональных особенностей ребенка. 
Представляется принципиально важным разде-
лить на составляющие конституциональный и 
средовой факторы, т. к. доказано наличие нормы 
конституционального типа. Простое отклонение 
от популяционной нормы характеристик, получа-
емых методами функциональной диагностики, не 
означает истинного нарушения функции той или 
иной системы организма. Истинным отклонением 
является лишь то, что не соответствует норме 
психосоматического конституционального типа, а 
также возраста и пола ребенка и протекает с вы-
раженной клинической картиной. 

Цель исследования – изучить особенности кли-
нических проявлений вегетативной дистонии у 
девушек 15–17 лет с разными типами психосома-
тической конституции.

установление типа психосоматической конститу-
ции осуществлялось по тесту Айзенка с использо-
ванием шкалы интро-, экстраверсии.

Под наблюдением в условиях клиники ИвГМА на-
ходились 125 девушек-подростков 15–17 лет. Все 
они имели верифицированный диагноз синдрома 
вегетативной дистонии (перманентное течение). 
Исследование показало четкую взаимосвязь оп-
ределенных типов психосоматической консти-
туции с определенными типами вегетативной 
дисфункции. Так, у подавляющего большинства 
интровертов выявлялся ваготонический тип ВСД, 
у экстравертов – симпатикотонический. 

у интровертов наблюдались мигренеподобные 
цефалгии, обусловленные гипокинетическим ти-
пом церебральной гемодинамики и застойными 
цереброваскулярными явлениям. у экстравертов 
преобладали головные боли при эмоциональном 
напряжении, связанные с гиперреактивностью со-
судистых рецепторов. Особенно яркие различия 

при проявлениях отмечались в церебрастеничес-
ком синдроме. Для интровертов были характерны 
общая пассивность, вялость, медлительность в 
мышлении и движениях, даже при незначитель-
ных нервно-психических нагрузках наблюдалась 
повышенная утомляемость, истощаемость, сни-
женный фон настроения. у экстравертов картина 
была принципиально иной. Им свойственны по-
вышенная раздражительность, гиперестезия, го-
товность к аффективным вспышкам, недостаточ-
ная критичность, поверхностный, беспокойный 
сон, нередко сопровождающийся устрашающими 
сновидениями. При этом ведущим фоном настро-
ения была капризность, недовольство окружаю-
щей обстановкой. 

На фоне вегетососудистой дистонии электроэн-
цефалографическая картина у девушек разных 
конституциональных типов приобретает свои осо-
бенности, определяя различия жалоб и наруше-
ний эмоционально-вегетативного реагирования. 

у интровертов наблюдается уплощение альфа-
ритма, повышение бета-активности с возрастани-
ем амплитуды бета-ритма. Такой «плоский» тип 
электроэнцефалограммы отражает невозмож-
ность быстро отвечать на меняющиеся условия 
(инертность процессов возбуждения), а также 
церебрастению и объясняет трудности при пере-
ключении на иную деятельность. Об инертности 
процессов в головном мозге свидетельствует и 
слабый эффект от фотостимуляции. у экстравер-
тов наблюдается появление острых волн в покое 
и их значительное возрастание при гипервенти-
ляции, гиперсинхронизация альфа-ритма, что 
отражает повышение возбудимости мозга и объ-
ясняет генерализацию процессов возбуждения. 
Возрастание медленноволновой активности с пе-
ремещением ее в передние отделы мозга и дис-
топия альфа-ритма в теменные отделы отражает 
признаки доброкачественной внутричерепной ги-
пертензии. у этих детей отмечена слабая реак-
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ция на гипервентиляцию, что свидетельствует о 
слабости парасимпатических влияний. у центро-
вертов отмечено уплощение альфа-ритма с воз-
растанием его амплитуды, кроме этого – усиле-
ние межполушарной асимметрии альфа-ритма, 
что говорит о дефиците произвольного внимания 
и сосредоточенности.

Таким образом, характер вегетативной регуляции 
неотъемлем от психосоматической конституции 
ребенка. В основе патогенеза нарушений вегета-
тивной регуляции лежит перенапряжение адапта-
ционно-компенсаторных механизмов организма, 
которые у интровертов проходят с избытком ва-
готонических, а у экстравертов – симпатикотони-
ческих влияний. 

Характер нарушений здоровья, особенности те-
чения заболеваний напрямую зависят от вари-
анта вегетативного реагирования, и первым до-
казательством этого являются четкие различия 
проявлений вегетативной дистонии у детей раз-
ных конституциональных типов.  

Дополнение возрастных и популяционных норм кон-
ституциональными позволяет значительно точнее 
описывать индивидуальность ребенка, прогнозиро-
вать его резистентность к патологическим факто-
рам и разрабатывать оптимальные модели про-
гноза, лечения и реабилитации различных заболе-
ваний, а так же реализовывать медико-психолого-
педагогические программы сопровождения детей 
с учетом индивидуального оптимума адаптации.

аФФеКТиВнЫе раССТроЙСТВа и МеХаниЗМЫ 
ПСиХоЛоГиЧеСКоЙ ЗаЩиТЫ У деВоЧеК-ПодроСТКоВ, 
ЗЛоУПоТреБЛЯЮЩиХ ПСиХоаКТиВнЫМи ВеЩеСТВаМи 
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Изучение особенностей формирования злоупот-
ребления психоактивными веществами у девочек-
подростков имеет большую актуальность. Дети 
больных алкоголизмом родителей составляют 
группу высокого риска развития не только алко-
голизма, но и различных психических заболева-
ний, психологических и поведенческих проблем 
(Малыгин В. Л. и соавт., 2004). Особое внимание 
ученые обращают на наблюдаемую в «аддик-
тивных» семьях интенсивную психологическую 
травматизацию, негативно отражающуюся на 
широких эмоционально-личностных структурах 
девочек (Дозорцева Е. Г. и др., 2004), что в буду-
щем будет дезинтегрировать их взаимодействие 
со своим ребенком. По мнению большинства ис-
следователей, депривация со стороны матери иг-
рает решающую роль в развитии девиантного по-
ведения детей (Пятницкая И. Н., Найденова Н. Г., 
2002 и др.). Таким образом, употребление психо-
активных веществ матерями порождает пороч-
ный круг воспроизводства психопатологических 
отклонений и употребления этих веществ после-
дующими поколениями.

Предметом данного исследования явились осо-
бенности функционирования механизмов пси-
хологической защиты и условия формирования 
дезадаптивного стиля защиты у девочек-подрост-
ков с аддиктивным поведением и химической 

зависимостью. Объектом исследования стала  
201 девочка в возрасте от 12 до 18 лет из числа 
проживающих в Нижегородской области. Соглас-
но «Структурной теории защит Эго» Р. Плутчика 
(1979), механизмы психологической защиты явля-
ются производными эмоций, и недоразвитие од-
ной из базисных эмоций, по мнению В. Г. Камен-
ской (2005), может положить начало патологии 
поведения, большая роль в которой принадлежит 
механизмам защиты. Анализ литературы показы-
вает, что выраженность тех или иных механизмов 
способствует проявлению некоторых психопато-
логических симптомов и симптомокомплексов. 
Наиболее дезадаптивными и связанными с аф-
фективной патологией являются такие механиз-
мы, как «замещение» и «регрессия».

В ходе исследования обнаружено, что общим 
признаком для девочек с аддиктивным поведе-
нием и химической зависимостью являются ин-
тенсивное функционирование механизмов «рег-
рессии» (p < 0,001) и «замещения» (p < 0,001) и 
возбудимые черты личности (р < 0,001). Для лиц 
с данными показателями характерны импуль-
сивность, непредсказуемость, неуправляемость, 
раздражительность, агрессивность, неадекват-
ность эмоциональных реакций, смена настроения 
без каких-либо видимых внешних мотивов, отсут-
ствие самоконтроля, некритичность к своему по-


