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Пониженная активность, отлынивание от до-
машних дел, отсутствие энтузиазма при выполне-
нии домашнего задания – помимо этих особенно-
стей нрава, есть физиологические причины такого 
«необразцового» поведения подростков: напри-
мер, синдром вегетативной дисфункции (СВД), ко-
торому подвержены многие школьники. Помимо 
слабости, вялости и повышенной утомляемости 
ему свойственны и другие проявления нарушений 
вегетативной нервной системы (ВНС) – голов-
ные боли, головокружения, обморочные состоя-
ния, боли в животе, проблемы с кишечником, сбои 
в работе сердечно-сосудистой системы; недомога-
ния, связанные с изменениями погоды.

Школа является источником для  стрессов 
и треволнений для детей с повышенным чувством 
ответственности и слишком серьезным отноше-
нием к учебе. Как правило, это круглые отлич-
ники, старосты, прилежные ученики, для кото-
рых тройка – «несмываемое пятно позора на всю 
оставшуюся жизнь». Школьники этой группы ис-
пытывают стресс практически на каждом уроке. 
Другая группа риска – дети и подростки, подвер-
женные чрезмерным активным нагрузкам (бас-
сейн, теннис, музыкальная школа, танцы и т. п.) 
Такие нагрузки вызывают первые проявления 
СВД в виде повышенной утомляемости. Роди-
тели недоумевают по поводу того, что ребенок 
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устает на уроках физкультуры и в то же время бо-
дро бегает долгое время во дворе со сверстника-
ми. Разница в том, что беготня во дворе для ре-
бенка – развлечение, а те же занятия на уроках 
физкультуры – непомерный труд [1‑3].

Факторами развития СВД у детей 11‑14 лет 
являются негативные эмоции, амбиции, завы-
шенная или заниженная самооценка. Юноши 
чаще испытывают болезненные проявления, 
вызванные сбоями в работе сердца. Девуш-
ки больше подвержены эмоциональным пе-
регрузкам. Вегетативные сдвиги определяют 
развитие и течение многих заболеваний дет-
ского, подросткового и юношеского возраста. 
В свою очередь, соматические и любые дру-
гие заболевания могут усугублять вегетатив-
ные нарушения [1‑5].

В настоящее время недостаточно изучены 
факторы риска развития СВД, неврологиче-
ские и психологические особенности прояв-
ления синдрома у подростков, а также ведется 
поиск лекарственных препаратов, оказываю-
щих терапевтическое действие при указанном 
расстройстве, разрабатываются меры первич-
ной и вторичной профилактики.

Цель: оценка вегетативного гомеостаза 
и эффективности терапевтической коррекции 
синдрома вегетативной дисфункции у школь-
ников 10‑14 лет.

Материалы и  методы исследования. 
Для достижения поставленной цели необхо-
димо было провести углубленное обследо-
вание подростков-школьников, страдающих 
СВД. Под наблюдением находилось 68 под-
ростков в возрасте от 10 до 14 лет. Основными 
показаниями к госпитализации больных с СВД 
являлись: значительные отклонения уровня 
АД от нормы, стойкие и выраженные жалобы 
больного, снижение умственной и / или физи-
ческой трудоспособности (способности к об-
учению), наличие вегетативных пароксизмов 
и / или выраженных психоэмоциональных на-
рушений, необходимость более углубленного 
клинико-лабораторно-инструментального об-
следования или проведения медикаментозно-
го лечения (подбора препаратов и эффектив-
ной терапевтической дозы).

Изучение вегетативного гомеостаза заклю-
чалось в оценке исходного вегетативного то-
нуса (ИВТ), вегетативной реактивности (BP) 
и  вегетативного обеспечения деятельности 

(ВОД) органов и систем. ИВТ включает фе-
нотипические проявления и жалобы, позво-
ляющие определить направленность функци-
онирования ВНС в покое. При оценке ИВТ ис-
пользовали таблицы, сочетающие опросник, 
данные объективного исследования вегета-
тивных показателей, анамнестические дан-
ные и субъективные жалобы.

Сочетание кардиоинтервалографии (КИГ) 
и  клиноортостатической пробы (КОП) по-
зволяло оценить вегетативную реактивность 
(BP), под которой следует понимать изменение 
вегетативных реакций организма на внешние 
и внутренние раздражители. Функциональные 
нагрузочные пробы включали: ортостатиче-
скую пробу (характеризует регуляцию гемо-
динамики и возбудимость центров симпати-
ческой иннервации) и клиноортостатическую 
пробу (характеризует возбудимость центров 
парасимпатической иннервации). На основа-
нии полученных данных определяли расчет-
ный индекс адаптационного потенциала сер-
дечно-сосудистой системы.

Для инструментальной диагностики мозго-
вого кровообращения в ряде случаев исполь-
зовались реоэнцефалография, краниография 
и спондилография. Для исключения внутри-
черепной гипертензии проводились эхоэнце-
фалография и электроэнцефалография, по по-
казаниям осуществлялись рентгенологическое 
исследование и МРТ головного мозга.

Наряду с указанными методами проводи-
лись биохимическое исследование крови (ли-
пидный спектр, сахарная кривая, уровень ка-
техоламинов, тиреоидных гормонов, ренина, 
ангиотензина и альдостерона (по показаниям); 
ЭКГ, ЭхоКГ и суточное мониторирование АД, 
а также УЗИ щитовидной железы для исклю-
чения йодного дефицита.

В отдельных случаях факультативно про-
водились гастроэнтерологическое обследова-
ние, УЗИ почек и надпочечников, экскретор-
ная урография, сцинтиграфия, допплеровское 
исследование почечного кровотока, анализы 
мочи по Зимницкому и по Нечипоренко, посев 
мочи на стерильность. Подростки осматрива-
лись эндокринологом, окулистом.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. У обследуемых подростков-школьников 
были выявлены 3 варианта вегетативной ре-
активности (ВР): симпатико-тонический (нор-
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мальный); гиперсимпатико-тонический (из-
быточный) и асимпатико-тонический (недо-
статочный). Криз по гипертоническому типу 
имел признаки: чувство страха, онемение ко-
нечностей, боль в голове и области сердца, 
повышение артериального давления и  уча-
щенное сердцебиение. Гипотонический криз 
включал понижение артериального давле-
ния, замирание сердца, чувство страха и бра-
дикардию. При смешанном типе криза опре-
делялись симптомы двух предыдущих типов. 
У обследуемых подростков кризы случались 
нечасто и для них было характерно понижен-
ное, а не повышенное АД. Клиническими при-
знаками СВД у подростков являлись: жало-
бы на головную боль после нагрузки, голо-
вокружение, непереносимость транспорта 
и душных помещений, тревожность, глубо-
кие вздохи, раздражительность; повышен-
ное потоотделение при сохранении терморе-
гуляции, учащенное сердцебиение, наруше-
ние слюноотделения. Эйтония была выявлена 
в 27 % случаев, ваготония в 53 %, симпатико-
тония – у 20 % детей. Превалировала нормаль-
ная или гиперсимпатическая ВР и недостаточ-
ное ВОД. Оценка коэффициента Хильдебранта 
(соотношение частоты СС и дыхательных дви-
жений) выявила рассогласование в деятельно-
сти висцеральных систем.

Терапевтическая коррекция СВД проводи-
лась препаратами, обладающими анксиолити-
ческой (уменьшение чувства тревоги и стра-
ха, психомоторного возбуждения), ноотропной 
(улучшение метаболических процессов в ЦНС 

и когнитивных функций) и другими формами 
лечебного действия. В базисное лечение так-
же входила диетотерапия, фито-, физио- и маг-
нитотерапия, лечебные ванны, постуральная 
терапия (лечебное и профилактическое воз-
действие, при  котором пациенту помогают 
принять позы, способствующие предупреж-
дению осложнений) и др. Комплексная тера-
пия СВД у подростков нормализует показате-
ли вегетативного гомеостаза (вегетативного 
тонуса и обеспечения), устраняет эмоциональ-
ные и поведенческие расстройства периода ре-
конвалесценции (утомляемость, повышенная 
тревожность, эмоциональная лабильность, ка-
призность).

Заключение. При терапии СВД у подрост-
ков необходимо следовать этапности прово-
димого лечения, начиная с психоэмоциональ-
ной коррекции, постуральной терапии, коррек-
ции питания, режима дня, учебных нагрузок. 
Лишь при безуспешности данных мероприя-
тий целесообразно проводить лекарственную 
терапию. СВД у подростков имеет вполне бла-
гоприятный прогноз. В большинстве случа-
ев проблема разрешится сама с  возрастом. 
Единственная опасность –  это повышенное 
АД, которое может в дальнейшем формиро-
вать и другие заболевания.

Педиатрам следует вовремя обращать вни-
мание на едва проявляющиеся симптомы СВД 
у подростков и рекомендовать в качестве мер 
профилактики занятия физкультурой и спор-
том, соблюдение режима дня и диеты, кон-
троль АД
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