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Нейроциркуляторная дистония — часто встречаемое заболевание 
аппарата кровообращения. Она отмечается нередко у больных молодого 
возраста и,՜по данным терапевтического отделения, составляет по отно­
шению ко всем болезням сердечно-сосудистой системы в среднем 32%.

Нейроциркуляторная дистония отмечается у больных, страдающих 
общим неврозом, и является одним из проявлений невротического со­
стояния.

Исследованиями ряда ученых (И. Ф. Цион [5], И. Р. Тарханов [4], 
И. П. Павлов [3], В. Н. Черниговский и А. Я. Ярошевский [6], Л. Л. Ва­
сильев и В. А. Падерин [2] и др.) установлена важная роль сердечных 
нервов в регуляции ритма сердца. Этими же работами выяснено огром­
ное значение психических импульсов, исходящих из коры головного моз­
га и действующих на функцию сердечно-сосудистой системы.

Ввиду существующей тесной взаимосвязи между центральной нерв­
ной системой и внутренними органами, в частности сердечно-сосудистой 
системой, психические реакции, отрицательные эмоции отражаются и на 
функции последней.

о • оЗаболевание возникает в связи с расстройством регулирующей 
функции высшей нервной деятельности, вследствие нарушения равно­
весия между возбудительным и тормозным процессами в коре головно­
го мозга. В результате нарушения функционального состояния коры го­
ловного мозга изменяется и взаимодействие вегетативных нервов на ра­
боту сердца. Эти больные, по классификации И. П. Павлова, относятся 
< слабым, неуравновешенным, подвижным типам, с ’преобладанием у 
них торможения. Они в большинстве, случаев со слабой волей, склонны 
к сильным аффектам.

В условиях стационара мы наблюдали 430 больных с неироцирку- 
ляторной дистонией в возрасте 20—25 лет. Давность заболевания: от 3 
До 6 мео. была у 14% больных, от 6 мес. до 1 года — у 19%, от 1 года до 
3-лет — у 67% больных. По характеру работы оии занимались преиму­
щественно физическим трудом. Из них работали в течение одного года 
41% больных, двух лет — 36%, трех лет — 29% больных. Курящих та­
бак было 86% •



Прнивлеяию ;збг^евавйЯ у больных сяособствлвали разли"шые фак- 
- Դ J -теремка յդ зычного образа жизни, физическое и умственное пе­
ре--омление иногда незначительные конфликты по службе, в семье, ат-

Указанные причины, возможно, не явились бы провопи о у юти ми за­
болевание факторами, тем более у лиц молодого возраста, если оы регу­
ляторная функция центральной нервной системы у них не была бы
столь лабильной. ► результате этого незначительные причины слособ-
стнонали появлению у этих лии расстройства функции циркуляторного

О важном значении нервной системы в деятельности всего организ­
ма в частности сердечно-сосудистой системы, еще давно указывал С. П.
Боткин Он писал: ^Изменения ункили сердца сплошь и рядом нахо-
дятся в зависимости от центральных нервных аппаратов... ни нару
ния общего питания ни усиленный труд, ни 'Форсированные, утомитель­
ные переходы сами по себе не в состоянии вызвать расстройства компен­
сации если регуляторные нервные аппараты работают хорошо, следова­
тельно, в заболеваниях этих последних... лежит причина, а усиленный

* труд и т. д. — все это представляет только побочные, способствующие
условия*. -т•

Действительно, вместе с заболевшими при физических тренировках, 
спортивных соревнованиях и т. д. была большая группа лиц одного воз­
раста, находившаяся с ними в одинаковых условиях питания, труда и бы­
та, и все они остались здоровыми и чувствовали себя хорошо, кроме еди­
ничных лиц, у которых индивидуальная нестойкость организма к упо­
мянутым факторам способствовала появлению заболевания.

Симптоматология у больных нейроциркуляторной дистонией была 
ома разнообразной. Они жаловались на общую слабость, быструю 

утомляемость, временами на головные боли, головокружение, шум в 
ушах, сердцебиение, тяжесть во всем теле, особенно в висках, потли- 
•ость и на плохой сон. Некоторые больные отмечали постоянные тупые 

боли в области сердца, передающиеся иногда в подложечную область, 
я спину, поясницу, на слабое дрожание рук, плохой аппетит и на нестой­
кий стул. Других беспокоило чувство замирания, перебои сердца или 

’ >и>шир, приступообразные боли в области груди, которые бывали от 
дибых до выраженных, принуждающих больных временно находиться 

''՛ п('п^д<ии/кп'кти. Многих удручало чувство страха за болезнь сердца, 
за плохое состояние здоровья. ‘ Հ з

Среди 430 больных об % имели астеническое телосложение, понижен- 
”Կ<' бледные слизистые и кожные покровы. При неврологиче­
ском ш< .и дцианин черепно-мозговые нервы были в ։норме, патологиче- 

ю Р< Ф н ж с>в и оболочечных симптомов не было, сухожильные рефлек- 
" м 1 ’ 1 1И ’’ Равнг,м<’рно живыми. У 62% больных был выраженный 

Де рмографизм, тремор сомкнутых век и пальцев вытянутых рук; у 33%.
1 н'гы1П'(,( и, кис к й рук и стоп. Со стороны психической сфе­

ры имелись явления астении, лабильность эмотивной сферы, нереши­
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отельность в действиях, двойственность мыслен, переживания, вызванные

второстепенными причинами.
Границы сердца у 96% больных были в норме, тоны ясные, чистые, 

v некоторых акцентуированы, у 6% на верхушке выслушивался нестой- * w 
кий систолический шум, пульс среднего наполнения, у 4% больных был 
напряженный. Частота пульса от 42 до 70 ударов была у 16% больных, 
от 71 до 90 — у 69%, от 91 до 125 ударов у 15% больных. Артериальное 
давление от 80/40 до 110/80 мм отмечалось у 13% больных, от 110/80 до 
140/90 — у 71 %, от 140/90 до 150/95 мм —у 16% больных.

Величина артериального давления и частота пульса у многих боль­
ных в различные дни и часы бывали нестойкими. Частота пульса колеба­
лась в течение дня иногда на 15—25 ударов, а артериальное давление 
изменялось на 10—20 мм. Лабильность пульса держалась у многих 
больных в течение ряда дней и недель. У 5% больных имелось наруше­
ние ритма в виде экстрасистолий. У некоторых больных аритмия пуль­
са отмечалась в лежачем положении и исчезала три стоянии, ходьбе, у 
других — наоборот.

Функциональная проба сердечно-сосудистой системы (20 приседа­
ний) оказалась нормальной у 66% больных, у других имелась задерж­
ка реституции. Глазное дно у всех бальных было® норме.

Э л ект р ок ард иогр а ф и я, произведенная в первые дни после по-
ступления, выявила нормальную картину у 35% больных, преобладание
правого желудочка — у 9%, левого желудочка — у 7%, нарушение со­
кратительной функции — у 6%, синусовую тахикардию — у 22%, сину­
совую брадикардию — у 3%, аритмию — у 2,0%, поражение миокарда 
желудочков — у 5,5%, поражение миокарда предсердий — у 1,9%, ме-• • • • _ • 
диальное сердце — у 3,5%, горизонтальное сердце — у 5,2% больных, 
, Как видим, большая часть больных нейроциркуляторной дистониеи 
имела нормальный тип электрокардиограммы, нарушение сократитель­
ной функции и ритма сердца с явлениями тахи-брадикардии. Հ

Результаты исследований указывали на ряд изменений со стороны
нервно-психической сферы и сердечно-сосудистого аппарата.

У больных имелись также изменения со стороны пищеварительно­
го тракта: расстройство секреторной функции желудка (гиперсекреция 
и гиперацидитас) было у 62%, нарушение эвакуаторной деятельности 
кишечника (нестойкий стул, запоры) имелось у 8% больных. У 12% 
бальных было также расстройство дыхательной функции. Они жалова­
лись на одышку, затрудненный выдох, недостаток воздуха. Поэтому не­
которые больные временами совершали глубокие вдохи. Это состояние 
У больных заметно бывало при волнении и легкой физической нагрузке.

Картина крови и функция почек у больных были в пределах нормы.
Несмотря на многообразие болезненных проявлении, у некоторых 

больных нейроциркуляторной дистонией доминировали определенные 
симптомы: у одних подавленность настроения, часто тахикардия, сла­
бо выраженная стенокардия, у других раздражительность, головные бо­
ли, боли в области груди, сердца, которые, не имея строгой локализа- 
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пни, появлялись в различное время дня, ночи и не зависели от физиче­
ской нагрузки. Третьи находились в состоянии тревоги, суетливости, 
много говорили, часто обращались за медицинской помощью. У четвер­
тых отмечались: быстрая смена настроения, понижение работоспособ­
ности, скоропроходящие боли в области туловища, поясницы, в под­
реберьях.

По превалирующим симптомам заболевания всех больных распре­
делили на 4 группы.

1. Нейроциркуляторная дистония с нарушением ритма. К этой 
группе отнесли 31% больных, у которых на фоне присущей им симпто­
матологии превалировала тахикардия. Последняя у некоторых больных 
наступала внезапно: во время разговора, ходьбы, иногда в палате в ле­
жачем положении, продол жалась 2—4 часа или 1—2 дня и затем прохо­
дила. У других больных учащенное сердцебиение наблюдалось в тече­
ние 10—15 дней. Частота пульса доходила до 100—125 в минуту, отме­
чалось усиление тонов сердца. У некоторых сердечный толчок был выра­
жен, артериальное давление повышалось до 125/90 мм и через 1—3 дня 
приходило к норме. К этой группе причисляли и больных с брадикар- 
дней. Частота пульса у них была от 42 до 60 ударов в минуту, артери­
альное давление было пониженным или находилось в норме. Экстраси­
столия, отмечаемая у 2% больных, бывала нестойкой. Чаще она появ­
лялась после ризическои нагрузки или перемены положения тела и ис-п.

О

чезала через несколько часов. I
2 Нейроциркуляторная дистония с гипертонией. К этой группе при­

числили 16% больных, у которых превалировали симптомы гипертензии. 
Больные жаловались на головные боли, быструю утомляемость, време­
нами на головокружение, слабо выраженные боли в груди и на плохой 
сон. Артериальное давление у них было 130/90—145/95 мм. При этом 
оно подьергалось колебаниям. У ряда больных, которые соблюдали по­
кой и спали хорошо, артериальное давление в первые же дни снижа­
лось: максимальное на 15—25 мм, минимальное на 10—15 мм, умень­
шалась и частота пульса—на 10—՚20 ударов в минуту. У других, прч 
явлениях общей раздражительности, артериальный тонус оставался вы­
соким. .Hl

3. Нейроциркуляторная дистония с гипотонией. К этой группе от­
несли 13% больных, которые жаловались на общую слабость, понижен­
ную работоспособность, головные боли. Больные этой группы отлича­
лись бледностью кожных покровов, пониженным питанием, вялостью 
мышечной системы. Артериальное давление равнялось 80/40 де 
110/80 мм, пульс — от 42 до 70 ударов в минуту.

4. Нейроциркуляторная дистония со стенокардией. Эта группа сре­
ди больных была наибольшая (40%). Превалирующие жалобы были н» 
ноли в области сердца, которые имели ноющий характер и временами ир­
радировали в левое плечо, лопатку, руку. Явления эти вскоре исчезали-

Среди этой группы было 5 больных, у которых боли в области гру­
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ди бывали более продолжительными, имели приступообразный харак­
тер и иммитировали ангинозное заболевание.

Лечение больных нейроциркуляторной дистонией начиналось с ин­
дивидуальной беседы, во время которой старались выяснить причины, 
способствовавшие появлению заболевания. Учитывая отрицательное 
влияние табака на нервную и сосудистую систему, мы в начале же-лече- 
ния советовали больным прекратить курение.

Считая, что нейроциркуляторная дистония является проявлением
невротического состояния, применяемые нами методы лечения имели цель 
урегулировать функцию центральной нервной системы, а через нее и ра­
боту органов кровообращения.

Для установления эффективности различных методов лечения боль­
ных распределили на три группы, каждая из которых получила один вид 
терапии.

Первая группа (36% больных) лечилась прерывистым сном. Боль­
ные находились в специально оборудованной палате, где был установ­
лен охранительный режим. Назначали больным люминал по 0,2 два раза 
в день в течение 12—14 дней, с однодневным перерывом в каждый ше­
стой день. Этим препаратом возможно было вызвать у больных сон.
близкий к физиологическому, продолжительностью от 12 до 15 ч. Боль-.
яые в период перерыва от сна в палате занимались гигиенической гим­
настикой. После курса лечения сном больных в течение 3—5 дней под- 
готавливали к выписке. За это время они занимались лечебной гимна­
стикой. !

В результате сонной терапии наступило улучшение у 77% больных^ 
не было эффекта у 23%.

Второй группе (42% больных) назначали хинин по 0,2X1, 2% ра­
створ бромистого натрия по 25 мл и валериановые капли по 30 капель, 
в день в течение 22—25 дней, делая перерыв на 2 дня через каждые 5 
дней. После курса лечения >былю улучшение у 62% больных, не было эф­
фекта у 38%.

Третья группа (22% больных) выполняла ежедневно лечебную физ­
культуру и через день принимала хвойные ванны. Лечение продолжа­
лось в течение 18—24 дней. К концу терапии наступило улучшение у 
66% больных, не было эффекта у 34%.

За период лечения у больных периодически измеряли артериальное-
давление, определяли частоту пульса, да и после лечения снимали элек­
трокардиограмму.

Эффект лечения выражался в улучшении общего состояния боль­
ных, исчезновении одышки, болей в области груди, сердца, в урегулиро­
вании артериального давления, частоты пульса, ритма и в появлении 
нормальной электрокардиографической картины у тех, которые до лече­
ния имели те или другие изменения. Среди выздоровевших наибольшее 
число составляли больные нейроциркуляторной дистонией с гипотонией 
и стенокардией. К группе больных, у которых не было улучшения, от­
носились преимущественно лица с выраженными нарушениями функции-
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центральной нервной системы. Эти, больные были раздражительны, 
вспыльчивы, весьма чувствительны; тахикардия, временами экстрасисто­
лия или гипертензия отмечались у этих бальных и после проведенного 
лечения. В указанную группу вошли также те, которые не смогли пре­
кратить курение табака. | КмВВ

Выводы

1. Симптоматология у больных нейроциркуляторной дистонией весь­
ма многообразна. Она характеризуется различными болезненными про­
явлениями преимущественно со стороны нервно-психической сферы и 
сердечно-сосудистой системы. . - \ , 1

2. По превалирующим симптомам болезни выделяются следующие 
клинические формы: I—нейроциркулягорная дистония с нарушением рит­
ма, II—нейроциркулягорная дистония с гипертонией, III—нейроциркуля- 
торная дистония с гипотонией, IV — нейроциркулягорная дистония со 
стенокардией.

3. При лечении больных нейроциркуляторной дистонией применя­
ли три метода: одна группа подвергалась сонной терапии, другая — по­
лучала хинин, бромиды и валерьяну, третьей группе назначали лечеб­
ную физкультуру и хвойные ванны. , -

4. Сравнительные результаты лечения больных этими способами
указывают, что наилучший ект был в первой группе, подвергавшей­
ся удлиненному сну, и в третьей, занимавшейся лечебной физкультурой 
и принимавшей хвойные ванны.
Ереванский военный 

госпиталь
Поступило 7.VIII 196) г.

Վ. U. 11ԱԴՈՅԱՆ. В. Ա. ԼնՆՋհԿ

ՆԵՅՐՈՑԻՐԿՈ1ՎՅԱՏՈՐ ԴԻՍՏՈՆԻԱՅԻ ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ՍԿՎԵՐԻ ԵՎ ՐՈԻԺՄԱՆ
ՄԵԹՈԴՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ . , \

Ամփոփում

հեյրոցիրկոււյատոր դիստոնիան պ ա տ ահ ում է րնդհանուր նևրոդ ունեցող
հիվանդների մոտ, նրանով հաճախ տաոապում են երիտասարդներդ 

11քինիկական պայմաններում մեր դիտողության ներքո են եղել 430 Հ/ր֊

վանդներ ն ե յր ո ց ի ր կուլ յա տ ո ր դիստոնիա յով' 20— 25
Մինչև հիվանդանալը նրանք գբաղվե1 են գլխավոր

տարեկան հասակում։

տան քով, Հիվանդու
ապես ֆիզիկական աշխա-

թյան երևան գալուն նպաստել են ղան ադան ագդակներ'
սովորա կան ապրելակերպի փոխելր, ֆիզիկական և մ տա վո ր դերհոդնաձու֊ 
թյոէնր, երբեմն չնչին ան ա խ ո րՅ ութ յ ունն ե ր (աշխատանքի վայրում, րնտանի֊

՚ ՏՐ ո .7 /’ 1’^1"1 / JUJ 1,1 ո р դիստոնիայով հիվանդների ախտանիշերր բազմա֊ 
դան են, Նրանք գանգատվում են րնդհանուր թուլությունից, շուտ հոգնածոլ֊ 
թյուեից, երբեմն ղւխացավերից, ^խապտույտներից, ականջների խշշոցից, 
«րտի արաղ բաբախումից, քրտնաթորությունից և անհանգիստ քնից.



О методах лечения нейроциркуляторной дистонии

Որոշ հիվանդներ նշում են ցավեր սրտի շրջանում , որոնք տարածվում եե 
սրտի գդալի տակ, մեջբր, գոտկամասր, ե դե ( են գանգատներ վատ ախորժակից 
և աղիքների անկանոն աշխատանքից»

Գերակշռող »ս խտանիշերի հիման վբա հնարավոր էր որոշել ։>իվաՆ ղու֊ 
/յան հետևյալ կլինիկական ձեերր' 1, նեյրոցիրկուլյատոր դիստոնիա ոիթմի 

խանգարումով, 2, ն ե յ ր ո ց ի ր կ ո ւլյ ա տ ո ր դիստոնիա հիպ երտռնիայով, 3, նեյ֊ 
րռցիրկուլյատոր դիստոնիա հիպոտոնիայով և 4, նեյրոցիրկուլյատոր դիստո֊ 
Նիա ստենոկարդիայով»

ՀՒ4 անդներր բուժվել են երեր մեթոդներով» Մեկ խումբր ենթարկվել է 
րնաբուժմ ան, երկրորդր' ստացել է խինին, բրոմ, վալերիանա, երրորդ խրժ֊ 
բին նշանակվել է բուժա կան մ արդ անք և փ ուշս» եր եի վաննաներ։ ելնելով կի­
րառված մե թ ո դների բուժական էֆեկտից, մենք նշեցինք, որ ա մ ենալավ 
արդյունք նկատվեց աոաջին և երրորդ խմբերի հիվանդների մոտ»
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