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ВВЕДЕНИЕ

Среди причин нарушения гомеостаза организма особое ме-
сто занимают процессы адаптации и стресс-факторы, кото-
рые могут при определенных условиях изменять нормаль-
ное течение физиологических процессов и способствовать 
развитию синдрома дизадаптации. Вследствие расстройства 
адаптационных взаимосвязей организма с внешней средой 
возникают патологические адаптационные и/или метео-
тропные реакции, реализующиеся в конечном итоге в раз-
личные заболевания.

Клинические наблюдения и данные научных исследова-
ний позволяют сделать малоутешительный вывод, что чело-
век в значительной степени зависит и подвержен влиянию 
экосреды, климата и погоды, а в некоторые критические 
периоды такое влияние может быть чрезмерным и давать 
отрицательный эффект. Несмотря на то, что благодаря тех-
ническому прогрессу появились средства защиты человека 
от внешних воздействий, роль последних не снижается, 
а наоборот, в силу весьма типичной растренированности, 
а у детей и несовершенства защитных механизмов орга-
низма даже возрастает. На протяжении длительного пе-
риода адаптационные реакции у детей оценивались лишь 
в период новорожденности и в раннем детском возрасте, 
стресс и метеотропные реакции считались возможными 
лишь у взрослых. В настоящее время не вызывает сомне-
ния актуальность данной проблемы и для педиатрии, в том 
числе у практически здоровых лиц.
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Организм ребенка обладает мощной защитной (сано-
генетической) системой, отвечающей за поддержание 
здоровья. Она противодействует всем неблагоприятным 
внешним (в том числе и метеорологическим) и внутренним 
(например, болезнь или циклические перестройки) факто-
рам воздействия, адекватно реагирует на стрессовые и эко-
логические факторы, колебания атмосферного давления, 
температуры воздуха, магнитные возмущения. Тем не менее 
возможности саногенетической системы не беспредельны. 
И если ей приходится действовать сразу «на нескольких 
фронтах», ее усилия дробятся и становятся на каждом на-
правлении менее эффективными, что и приводит к дизадап-
тации (дизрегуляторной патологии), формированию повы-
шенной метеочувствительности.

Стресс и метеочувствительность как типы реагирова-
ния – врожденное свойство, но их пенетрантность опре-
деляется многими обстоятельствами. На работу органов 
регуляции и центров, отвечающих за состояние внутренней 
среды организма, оказывает огромное влияние так называ-
емый ранний анамнез – течение внутриутробного и пери-
натального периодов, когда происходит закладка органов, 
формируются межорганные связи, а механизмы регуляции 
могут быть нарушены или изменены.

Вегетативная нервная система – главный элемент саноге-
нетической системы. Именно она обеспечивает адаптацию 
организма к воздействию внешних и внутренних неблаго-
приятных факторов. Если эта система работает оптимально, 
ребенок легче приспосабливается к изменению внешней 
среды, стрессам, метеорологической ситуации, перестрой-
кам внутри организма (например, в подростковом возрас-
те). В противном случае у человека развиваются синдром 
вегетативной дистонии, метеочувствительность, неврозы; 
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любые заболевания (прежде всего инфекционные) протека-
ют в более тяжелой форме. Поэтому специалисты в области 
адаптации и метеопатологии рассматривают нарушение 
функции вегетативной нервной системы как основную цель 
воздействия при организации профилактики и восстанови-
тельного лечения у таких детей.

У детей стресс, реакции дизадаптации, в том числе на не-
благоприятную погоду, вызывают вегетативные сдвиги, от-
рицательно сказывающиеся прежде всего на эмоциональной 
сфере. Отсюда немотивированные расстройства поведения, 
сниженная работоспособность, плохо контролируемые кли-
ническое течение и исход заболеваний. Крайне неблаго-
приятные условия складываются у детей, подвергшихся 
жестокому обращению.

Чем меньше ребенок, тем чаще у него возникают ре-
акции адаптации и метеотропные проявления. Реакции 
адаптации и метеотропные реакции часто регистрируются 
у детей и подростков с врожденными и приобретенными 
пороками сердца, аритмией, бронхиальной астмой, пневмо-
нией, язвенной болезнью, хроническим гастродуоденитом, 
гломерулонефритом, сахарным диабетом и другими распро-
страненными заболеваниями. Последствия таких реакций 
во многом определяют клинический фон при психосомати-
ческой (функциональной) патологии.

В дни резких изменений погоды дети раннего возраста 
беспричинно капризничают или неожиданно у них возника-
ют кишечные колики. Особенно уязвимы дети до 3 лет, в так 
называемые критические периоды становления защитных 
сил организма; особый пик уязвимости приходится на под-
ростковый период. В молодом и зрелом возрасте стрессы, 
а тем более погодные колебания, реже тревожат человека, 
хотя возможно, что люди просто меньше обращают на это 
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внимание. У пожилых людей частота адаптационных и ме-
теотропных реакций резко возрастает, приближаясь к вели-
чине, характерной для детей первых лет жизни.

Выявление реакций адаптации, как и метеочувствитель-
ности, у детей – сложная задача, поскольку дети действи-
тельно не связывают свое состояние с внешней средой, кон-
фликтными ситуациями, погодой. Особая категория – дети, 
растущие в неблагополучных условиях. Именно у данной 
категории детей чаще встречаются хронический стресс и тя-
желые варианты адаптационных нарушений.

Клиническая и профилактическая педиатрия распола-
гает достаточным арсеналом средств для своевременного 
предупреждения отрицательного влияния адаптационных 
и метеотропных реакций на организм ребенка. В то же вре-
мя ряд задач можно решить лишь с медико-педагогических 
и медико-социальных позиций. В книге представлены дан-
ные об особенностях учета адаптационных и метеорологи-
ческих факторов; обобщен опыт диагностики и профилак-
тики адаптационных нарушений по результатам обследова-
ния здоровых детей и детей с различными заболеваниями 
в амбулаторных и клинических условиях. Представлены 
современные медицинские технологии выявления у детей 
адаптационных и метеотропных реакций, лечения и про-
филактики вегетообусловленных заболеваний и состояний, 
ассоциированных со стрессом и метеотропными реакциями.

С точки зрения доказательной медицины предложены 
стандарты ведения детей с нарушениями адаптации либо 
повышенной метеочувствительностью в педиатрической 
практике. Следует отметить, что без родителей решить мно-
гие вопросы помощи больному ребенку бывает трудно. 
Диагностика нарушений адаптации, симптомов стресса, 
определение повышенной метеочувствительности у ребен-
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ка – процесс длительный, требующий ведения дневника. 
Без внимания к микросимптомам и оценки особенностей 
поведения ребенка в разных ситуациях и в различные дни, 
характеризующиеся погодными аномалиями, врачу не обой-
тись. Эту информацию можно получить только от родителей 
и лиц, причастных к уходу за ребенком.

Соблюдение принципов профилактики адаптационных 
нарушений позволяет избежать многих отрицательных по-
следствий, включая нарушение развития ребенка, избежать 
острых инфекционных заболеваний и предупредить обо-
стрение хронических недугов, которыми дети успевают 
обзавестись в ранние годы. Как и стресс, метеотропные 
реакции при смене погоды у метеочувствительных детей 
с пограничными состояниями, затяжными и хроническими 
заболеваниями приводят к развитию обострения патологи-
ческого процесса.

Человек не в силах влиять на ход природных процес-
сов, но знание механизмов формирования адаптационных 
и метеотропных реакций и вызываемых ими осложнений 
позволяет своевременно принять меры защиты. Выделяют 
два основных пути помощи ребенку любого возраста с диз-
регуляторной патологией. Это тренировка адаптационных 
механизмов организма (закаливание, баротренировка и др.) 
и своевременная медикаментозная (Адаптол и др.) профи-
лактика. Такой комплексный подход позволяет значительно 
ослабить влияние неблагоприятных средовых и погодных 
факторов и предупредить их отрицательные последствия.

Медицина начала XXI в. развивается по пути совершен-
ствования защитных сил организма, расширения специ-
фической и неспецифической профилактики заболеваний, 
широкого внедрения в лечебно-профилактическую практику 
инновационных технологий и максимального использова-
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ния самых эффективных средств с целью оздоровления дет-
ского населения. Рациональное использование режимных, 
оздоровительных и лечебно-профилактических мер начиная 
с раннего возраста дает возможность снизить значение та-
ких реакций и даже полностью их исключить.

Данная работа рассчитана на широкий круг заинтере-
сованных читателей: педиатров, вегетологов, специалистов 
в области восстановительной медицины и др. Автор искрен-
не благодарен своим учителям, прежде всего члену-корре-
спонденту РАМН Андрею Владимировичу Мазурину и про-
фессору Ивану Ивановичу Григорьеву, а также коллегам, 
дружба с которыми позволила накопить необходимый опыт 
лечебной и профилактической работы в области детской 
адаптологии и метеопатологии.

В 1990 г. в издательстве «Медицина» вышла моногра-
фия А.В.Мазурина и К.И.Григорьева «Метеопатологии у де-
тей»; в 2010 г. в издательстве «Русский врач» – монография 
К.И.Григорьева «Метеопрофилактика у детей». Можно счи-
тать, что работа, которая предлагается вниманию читате-
лей, является их продолжением и дополнением. Основная 
цель автора – оценить научное состояние проблемы детской 
адаптологии и метеопатологии. В книге представлены ре-
зультаты исследований, начатых в 1970-е годы на кафе-
дре пропедевтики детских болезней и затем продолженных 
на кафедре педиатрии с инфекционными заболеваниями 
ФУВ II Московского медицинского института (ныне – Рос-
сийский национальный исследовательский медицинский 
университет им. Н.И.Пирогова).

Любые замечания в адрес книги будут встречены с по-
ниманием.



Больше всего я хочу подчер-
кнуть значение теории. Это осо-
бенно важно сделать, поскольку 
в наше время испытывают просто 
ужас перед абстрактным мышле-
нием в медицине.

Г.Селье



ГЛАВА 1. ПРОЦЕССЫ АДАПТАЦИИ 

И СТРЕСС У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Адаптация (привыкание, приспособление) – способность 
организма к уравновешиванию со средой обитания. Это 
одна из важнейших особенностей живых систем.

Почему мы начинаем изложение материала с освещения 
механизмов адаптации? Это связано с тем, что механизмы 
адаптации, стресса и формирования метеочувствительно-
сти – явления одной природы. Опыт изучения метеотропных 
реакций и особенностей метеопатологии показывает, что:

• процессы адаптации лежат в основе приспособления 
организма к изменяющимся условиям окружающей 
среды;

• в настоящее время механизмы адаптации рассматрива-
ют как важнейшие характеристики здоровья человека, 
обеспечивающие сохранение относительного постоян-
ства гомеостаза;

• формирование метеотропных реакций и метеочувстви-
тельности полностью согласуется с теорией адаптации 
в ее современной трактовке.

Резервные возможности организма должны быть доста-
точны для того, чтобы поддерживать основные жизненно 
важные константы в нормальных пределах.

Данный вопрос выделен в отдельную главу и предше-
ствует рассмотрению вопросов метеопатологии, поскольку 
механизмы развития метеотропных реакций у детей имеют 
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сходный, а точнее, единый генез с адаптационными рас-
стройствами и реакциями десинхронизации.

Различают адаптацию социальную – к коллективу, учебе; 
функциональную – к физическим нагрузкам; медико-ги-
гиеническую – иммунитет к инфекциям, переносимость 
лекарств; климатическую – к различным погодно-климати-
ческим факторам и т.д.

Современные представления о физиологических ме-
ханизмах адаптации постулированы в трудах Г.Селье, 
П.К.Анохина, В.П.Казначеева, P.M.Баевского, Ф.З.Меер-
со на, Н.А.Агаджаняна и др. Продолжением данного на-
правления являются фундаментальные исследования 
Г.М.Данишевского, Н.Р.Деряпы, И.И.Григорьева, Н.М.Во-
ронина, А.П.Авцына и др. о механизмах формирования 
патологических реакций адаптации и акклиматизации. 
Для педиатрии трудно переоценить исследования по адап-
тации детей и подростков, проведенные под руководством 
А.В.Мазурина, В.А.Таболина, С.М.Громбаха, А.Г.Грачевой, 
Л.С.Балевой, А.А.Баранова, Р.Р.Шиляева и др.

Механизмы развития адаптации
Основные механизмы адаптации детерминированы генети-
чески, что определяет стабильность и надежность работы 
организма в неадекватных условиях среды. Генетическая 
программа адаптации предусматривает не заранее запро-
граммированную реакцию, а возможность структурной 
перестройки и компенсации нарушенных функций под вли-
янием среды. С помощью механизмов адаптации не только 
поддерживаются константы внутренней среды организма, 
но и обеспечивается перестройка различных его функций, 
ответственных за переносимость физических, эмоциональ-
ных и иных нагрузок.
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По В.П.Казначееву (1988), неадекватными считаются 
условия, которые в данный момент не соответствуют основ-
ным генофенотипическим свойствам биосистемы.

В ответ на необычное воздействие фактора и в зависи-
мости от его качества, интенсивности и длительности орга-
низм мобилизует те или иные физиологические механизмы, 
объединяющиеся в функциональные системы (Анохин П.K., 
1979). Эти системы обеспечивают приспособление орга-
низма к новым условиям путем перехода на новый уровень 
функционирования, сохранения гомеостаза и жизнедеятель-
ности (рис. 1).

Ф.З.Меерсон и соавт. (1993) выделили последователь-
ность физиологических изменений, происходящих в ор-

Повышение резистентности к чрезвычайному фактору
Приспособление организма к изменившимся условиям существования

Действие
чрезвычайного фактора

Отклонение
параметров гомеостаза

Активация нервной и эндокринной систем

Специфическая адаптация

Стресс-реакцияАктивация поведенческой
«исследовательской»

деятельности индивида

Избегание
(«уход» от действия)

чрезвычайного фактора

Гиперфункция
доминирующей системы

процесса адаптации

Гипертрофия, гиперплазия
структур доминирующей

системы

Неспецифичес-
кая адаптация

Рис. 1. Общий механизм адаптационного синдрома.
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ганизме в процессе адаптации. Разворачиваются две цепи 
явлений:

1) мобилизация функциональной системы, специфиче-
ски ответственной за адаптацию к конкретному фактору 
(физической нагрузке, холоду и т.д.);

2) стандартная активизация стресс-реализующей систе-
мы, возникающая при действии любого сильного раздра-
жителя.

Функциональная система адаптации организма пред-
ставлена такими морфологическими структурами, как кора 
полушарий большого мозга, гипоталамус, гипофиз и кора 
надпочечников, регулирующими в рамках приспособитель-
ных реакций нейрогуморальные сдвиги и сложные взаимо-
отношения различных органов и тканей.

Усиление физиологической функции системы, ответ-
ственной за адаптацию, активирует генетический аппарат, 
отвечающий за синтез нуклеиновых кислот и белков, изме-
нение структур клеток. Формируется так называемый струк-
турный след, приводящий к увеличению функциональной 
мощности систем, ответственных за адаптацию. Организм 
получает возможность превратить первоначальную (сроч-
ную), ненадежную адаптацию в устойчивую и долговремен-
ную (Саркисов Д.С., 1987).

Работы последних лет подтверждают решающую роль 
генетических факторов в модуляции различных форм стрес-
совой реакции на протяжении детства. Подчеркивается 
роль двух полиморфизмов в катехол-О-метилтрансферазе. 
Проводилось генотипирование в зоне активации переносчи-
ка серотонина (SLC6A4, 5-HTTLPR). Наблюдения показали, 
что дети при наличии внешних и генетических факторов 
риска становятся восприимчивыми к стрессзависимым из-
менениям гиппокампа. Структурные изменения мозга в от-
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вет на стресс являются лишь частью механизма реализации 
генетической предрасположенности (Frodl T. et al., 2010; 
Mueller A. et al., 2012).

Закон реактивности биологических систем 
(Казначеев В.П. и др., 1997)
Адаптационная система координирует деятельность элемен-
тов «в себе» и взаимодействует с внешними элементами. 
Это системное свойство должно выражать определенного 
рода связь, регулирующую обменные процессы в живом, 
способную объединять и субординировать как связи вну-
триорганизменные, так и экологические отношения. Закон 
реактивности живых систем объясняет действие организма 
на сохранение его целостности, что достигается с помощью 
механизмов гомеостаза.

Организм как живая система характеризуется:
• генетической детерминированностью, на основе ко-

торой осуществляется саморепликация его отдельных 
элементов и в итоге всей системы в целом;

• способностью через механизмы саморегуляции актив-
но адаптироваться к среде.

Биоэнергетический механизм адаптации к условиям 
внешней среды на молекулярном уровне
Без метаболизма нет самообновления и самовоспроизве-
дения биосистемы. Адаптация человека осуществляется 
биорегуляторами, эритроцитами, лейкоцитами и тромбо-
цитами крови при непосредственном участии медиаторов 
ЦНС и мозжечкового аппарата, связанных с активностью 
биохимических реакций и биофизических взаимодействий, 
в ходе которых рождается электромагнитная энергия. Бла-
годаря этой энергии на базе неоталамической и неокорти-



19Механизмы развития адаптации

кальной структур головного мозга формируется эмоцио-
нальный центр (ЭЦ), который с помощью специфических 
и неспецифических факторов управляет активностью био-
регуляторов, обеспечивая определенный уровень метабо-
лизма для функционирования первой и второй сигнальных 
систем. При этом ЭЦ подчиняет себе регуляторную функ-
цию подкоркового образования, связанную со стабилизаци-
ей и угнетением активности тормозных и возбуждающих 
медиаторов ЦНС и мозжечкового аппарата (Бородюк Н.Р., 
2000).

Поскольку в поддержании гомеостаза важная роль от-
водится АТФ-зависимым процессам, то по оценке биологи-
ческой активности клеток крови, соответственно, по актив-
ности мембранно-связанной ацетилхолинэстеразы (АХЭ) 
эритроцитов и сукцинатдегидрогеназы (СДГ) лейкоцитов 
и лимфоцитов можно оценить уровень и степень адаптации 
всего организма (Нарциссов Р.П., 1997). ЭЦ, включающий 
серое вещество, моторную и сенсорную кору головного моз-
га, таламус, гипоталамус, поясную извилину и гиппокамп, 
управляет по прямому и обратному каналам активностью 
эритроцитов, лейкоцитов и лимфоцитов.

Благодаря функционированию указанных образований 
головного мозга осуществляется стабилизация или угне-
тение активности мембранно-связанной АХЭ, псевдоаце-
тилхолинэстеразы (псевдо-АХЭ), обеспечивающих, соот-
ветственно, либо процессы возбуждения, либо торможения 
неосознаваемых психических и физиологических функ-
ций. Активность указанных ферментов стабилизируется 
межмембранным транспортом зарядов, сопровождающим 
гидролиз ацетилхолина. При этом увеличению активности 
мембранно-связанной АХЭ соответствуют процессы воз-
буждения определенных регионов головного мозга, а уве-
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личению активности псевдо-АХЭ – процессы торможения 
(рис. 2).

Важная роль в энергообеспечении адаптивных меха-
низмов отводится неспецифической среде кровь–лимфа 
и скелетной мускулатуре (Бородюк Н.Р., 2000).

П
оведенческая регуляция

Гормо-
нальная

регуляция

Медиато-
ры

ЦНС

Кровоток

Мышеч-
ная

ткань

Внешние воздействия

Эмоцио-
нальный

центр

Вегетативная
регуляция

Энергетический
метаболизм

Активность
биорегуляторов

Активность
мембраносвязи

АХЭ эритроцитов,
СДГ лейкоцитов,

СДГ лимфо-
цитов

ГОМЕОСТАЗ
АТФ-зависимых процессов

Рис. 2. Поддержание гомеостаза АТФ-зависимых процессов (раз-
витие идей П.К.Анохина).



ГЛАВА 3. МЕТЕОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 

И КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 

МЕТЕОТРОПНЫХ РЕАКЦИЙ 

В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ

Реакция на погоду – естественное свойство биологического 
объекта.

Происходящие в организме изменения, связанные с по-
годой, называют метеотропной реакцией, а само свойство 
реагировать на погоду определяется как метеочувствитель-
ность.

У здоровых детей метеотропные реакции не выхо-
дят за рамки физиологических колебаний компенсатор-
ных систем, у больных и ослабленных они могут приве-
сти к обострению или ухудшению течения заболевания. 
Метеорологические факторы при определенных условиях 
приводят к нарушению нормального течения адаптивных 
механизмов организма, развитию синдрома дизадаптации, 
даже к развитию патологических (метеотропных) реакций, 
влияющих на клиническое течение и исход различных за-
болеваний.

В экономическом плане метеотропные реакции несут 
серьезные медико-социальные последствия. Реакции на не-
благоприятную погоду регистрируются у детей с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, болезнями органов дыхания, 
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диффузными заболеваниями соединительной ткани, язвен-
ной болезнью, хроническим гастритом, гломерулонефри-
том, пиелонефритом, сахарным диабетом и другими забо-
леваниями с частотой от 35 до 70%.

Выявлены четыре группы факторов погоды, влияющих 
на здоровье и самочувствие детей:

• метеорологические – температура и влажность воз-
духа, атмосферное давление, скорость ветра, наличие 
и отсутствие солнечного света и др.;

• физико-химические – концентрация озона, содержание 
кислорода в приземном слое атмосферы, ионный со-
став воздуха, радиоактивность и др.;

• электромагнитные – инфразвуковое излучение, гене-
рируемое фронтами погоды, грозы и прочие экстре-
мальные явления;

• геофизические – магнитные бури, меняющаяся солнеч-
ная активность и др.

Взаимодействуя, эти природные слагаемые дают широ-
кий спектр погодных колебаний (от ясных дней до стихий-
ных бедствий). Понять все законы «высшей» метеорологии 
врачу-педиатру не дано, но зато из своей повседневной 
практики возможно сделать вывод: дети реагируют на по-
году, причем с раннего возраста.

О терминах
В 70-е годы ХХ в. ряд авторов предложили термины «метео-
тропная реакция» и «метеопатическая реакция». Расшиф-
ровка термина «метеотропная реакция» указывает на то, 
что речь идет именно о тропизме к погоде, т.е. выборочном 
реагировании организма человека на изменение метеофак-
торов. Слово «тропизм» подразумевает избирательное реа-
гирование на факторы среды.
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Н.Р.Деряпа (1985) наиболее уместным и приемлемым 
термином, характеризующим процесс дизадаптации либо 
патологию на фоне негативного действия факторов внешней 
среды, в том числе перемены погоды, считает метеопатию. 
В.Г.Бокша (1983) называл метеопатическими реакциями 
нарушение нормального течения адаптивных процессов при 
резких изменениях метеорологических и гелиофизических 
факторов и недостаточности механизмов адаптации.

Под метеотропной реакцией подразумевают дизадап-
тивную или патологическую реакцию организма на измене-
ние метеорологических, геофизических, гелиокосмических 
и других природных факторов (Григорьев И.И. и др., 1996). 
Метеотропными называются все виды реакций организма 
человека, развивающиеся под влиянием погодных факто-
ров.

Термин «метеочувствительность» включает все виды 
реакций на погоду: и физиологические, и патологические. 
В целях облегчения восприятия научных текстов в этих 
случаях для обозначения физиологической метеочувстви-
тельности используется определение «метеотолерантность» 
или «метеорезистентность», чем подчеркивается свойство 
организма обеспечивать устойчивость человека к действию 
неблагоприятных метеогеофизических факторов. Течение 
заболевания у метеочувствительных детей противопостав-
ляется метеорезистентным лицам, что позволяет прово-
дить сравнительные исследования, составляющие основу 
метео профилактики (Григорьев К.И., 1974; Ахмерова Р.И., 
Гаянрова М.Н., 1995; Дорошко Т.Н., Булгак А.Г., 2005; 
и др.). В конечном счете многочисленные типы реакций 
были сведены к единому целому, наблюдаемое явление по-
лучило наименование «метеотропная реакция», а научное 
направление, его изучающее, было определено как «мете-
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культурой, так как гиподинамия усугубляет вегетативную 
дисфункцию. Необходимо обращать внимание на регуляр-
ность опорожнения кишечника.

Диета
Включает достаточную кратность, разнообразие продуктов, 
контроль водной нагрузки, обязательный прием витаминов 
и микроэлементов, при необходимости назначают лечебные 
столы.

При симпатикотонии показаны продукты, содержащие 
калий, магний, витамины А и Е, омега-жирные кислоты 
(картофель, морковь, курага, бананы, кабачки, зелень, рас-
тительное масло и др.). Целесообразно включать в рацион 
продукты питания, понижающие сосудистый тонус и актив-
ность вегетативной иннервации, такие как ячневая каша, 
фасоль, салаты, шпинат, молоко, творог. Ограничиваются 
продукты с повышенным содержанием натрия (соленья, 
маринады, сыры, копчености, острые блюда и т.д.), а также 
возбуждающие напитки (крепкий чай, кофе), шоколад.

При ваготонии/артериальной гипотонии рекомендуется 
увеличение кратности приема пищи из-за высокого риска 
развития гипогликемии, показаны продукты, содержащие 
натрий, кальций (творог, кефир, гречневая каша и т.д.), ре-
комендуются шоколад, кефир, т.е. те продукты, которые 
могли бы стимулировать активность вегетативной нервной 
системы и адренорецепторов, ответственных за состояние 
сосудистого тонуса. Ограничиваются продукты, усиливаю-
щие секрецию пищеварительных желез, а также продукты, 
вызывающие метеоризм (острые блюда, лук, чеснок, мари-
нады, чипсы, ржаной хлеб, бобовые и др.). Контролируют 
достаточное поступление жидкости, включая чай, кофе 
с молоком.
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Вегетативные кризы
Помощь при вегетативных кризах у детей учитывает харак-
тер криза (табл. 8).

Помощь при обмороке
Ребенка укладывают горизонтально, приподняв ноги на 35–
45°. Следует расстегнуть воротник, ослабить пояс, обеспе-
чить доступ свежего воздуха. Можно обрызгать лицо ребенка 
холодной водой, дать вдохнуть пары нашатырного спирта. 
При затянувшемся обмороке рекомендуется подкожное вве-
дение 10% раствора кофеин-бензоата натрия (0,1 мл на год 
жизни) или Кордиамина (0,1 мл на год жизни). Если сохраня-

Таблица 8
Неотложные и плановые назначения 

при вегетативных кризах у детей

Симпатико-адреналовый Вагоинсулярный
Психотерапия и седативная 
фитотерапия

Психотерапия и седативная 
фитотерапия

Транквилизаторы (анксиоли-
тики): Седуксен, Реланиум, 
феназепам

Амизил, триоксазин, тофизопам 
(Грандаксин)

Сонапакс Адаптогены: настойка элеутеро-
кокка, женьшеня и др.

Седуксен+Сонапакс Беллоид, Беллатаминал
Ноофен, Фенибут, Пантогам, 
глицин

Пиридитол, пирацетам, Аминалон

Пирроксан Антигистаминные препараты 
(при аллергии)

Обзидан (0,5–1 мг/кг – разо-
вая доза)

Атропин подкожно
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ется выраженная артериальная гипотензия, то назначается 1% 
раствор Мезатона (0,1 мл на год жизни) внутривенно струйно.

В «межприступный период» на основе сохранения раци-
онального режима дня назначаются базисные препараты: 
ноотропные средства (оптимизаторы ЦНС), психотропные 
средства (коррекция эмоционального компонента) или энер-
гетические метаболики. Проводится санация хронических 
очагов инфекции.

Ноотропные препараты
Детям с выраженными проявлениями СВД показаны ней-
рометаболические стимуляторы, так как они оказывают 
не только положительное влияние на обменные процессы 
и кровообращение мозга, но и стимулируют окислитель-
но-восстановительные процессы, усиливают утилизацию 
глюкозы, улучшают энергетический потенциал организма, 
повышают устойчивость ткани мозга к гипоксии, способ-
ствуют улучшению памяти, облегчают процесс обучения. 
Деление в данной классификации препаратов на м- и эк-
оптимизаторы определяет тактику их применения (табл. 9).

Препараты, отнесенные к м-оптимизаторам, характери-
зуются быстрым возникновением клинического эффекта. 
Он достигается благодаря стремительному изменению ме-
таболизма медиаторных структур. Однако вмешательство 
в интимную деятельность этих тонко организованных об-
разований требует осторожности. Поэтому мы рекомендуем 
назначать м-оптимизаторы в виде однократных приемов 
или коротких курсов лечения (до трех дней) и в случаях 
экстренной необходимости.

Оптимизирующее деятельность ЦНС действие эк-
метаболиков, наоборот, возникает и достигает искомого 
уровня постепенно. Исходя из этого, мы рекомендуем на-
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