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Необходимость изучения вегетососудистой дис-
тонии обусловлена сложившимися условиями 

жизни на современном этапе. При нарастающем 
темпе жизни не только взрослые, но и дети, особен-
но подростки, осознают значительную роль хороше-
го образования на рынке труда, что требует напря-
жения внутренних ресурсов и сил в процессе учебы 
и профессиональной подготовки. Вегетососудистая 
дистония — полиэтиологический синдром, который 
характеризуется дисфункцией вегетативной нервной 
системы и функциональными нарушениями со сто-
роны всех систем организма. В педиатрической прак-
тике широко используют термины «синдром веге-
тососудистой дисфункции» и «нейроциркуляторная 

дистония» Безусловно, диагноз вегетососудистой 
дистонии является диагнозом-исключением [1–3].

До настоящего времени остаются спорными во-
просы не только терминологии, классификации, па-
тогенеза, правомочности постановки клиническо-
го диагноза вегетососудистой дистонии в качестве 
основного заболевания, но и применения эффек-
тивных средств лечения. Это создает большие труд-
ности для практических врачей при распознавании 
вегетативной дистонии и формулировке диагноза, 
выборе наиболее оптимальной терапии, проведении 
эффективных профилактических мероприятий и ка-
чественной диспансеризации. Часто у подростков 
вегетативная дистония оказывается практически ос-
новным диагнозом, определение которого предусмо-
трено «Международной классификацией болезней» 
X пересмотра и позиционируется как соматоформная 
дифункция вегетативной нервной системы. Указан-
ная дисфункция как патология неврогенной приро-
ды в качестве переходного состояния между нормой 
и болезнью у детей и подростков является самостоя-
тельным фактором риска развития заболеваний орга-
нического генеза [4–7].

Вегетативная нервная система оказывает на органы 
тройное действие: пусковое, корригирующее и адапта-
ционно-трофическое. Для окончательного выяснения 
характера вегетативной дистонии, ее принадлежности 
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Objective: to examine the autonomic nervous system in 15–17-year-old adolescents.
Subjects and methods: 2015 adolescents (1080 boys and 935 girls) aged 15–17 years were examined. The tables developed 
by A. M. Wayne, cardiointervalography, wedge orthostatic test, and heart rhythm variability were used to evaluate the autonomic 
nervous system.
Results. The study showed that the adolescents of both sexes (82% of boys and 84.8% of girls) showed an imbalanced autonomic 
nervous system as sympathicotonia, vagotony, and vegetative vascular dystonia of mixed-type.
Conclusion. The adolescents belong to a group at risk for psychosomatic diseases in the future and therefore require a special follow-
up and prevention activities.
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к физиологическим или патофизиологическим ме-
ханизмам, негативным (связанным с патогенезом) 
или позитивным (связанным с саногенетической ак-
тивностью) проявлениям требуется внимательный 
клинический анализ, основанный на полноценном 
пропедевтическом осмотре с исследованием реактив-
ности вегетативной нервной системы, т.е. обратимо-
сти дистонусных проявлений. Повреждение и раз-
дражение структур вегетативной нервной системы 
в различных органах или системах приводит к воз-
никновению морфологических перестроек (спазмы 
сосудов, дистрофия), связанных с выделением меди-
аторов (норадреналина, серотонина, ацетилхолина), 
гормонов коры надпочечников, ряда биологически 
активных веществ (полипептидов, простогландинов). 
Эти гуморальные изменения в свою очередь усугу-
бляют вегетативный дисбаланс и провоцируют разви-
тие в организме биохимических и иммунных сдвигов, 
при длительном сохранении которых у ребенка созда-
ются условия для формирования психосоматического 
заболевания. В настоящее время многими авторами 
хроническая неинфекционная патология рассматри-
вается как нейросоматическая или вегетосоматиче-
ская [1, 2, 8–12].

Цель работы: изучить состояние вегетативной 
нервной системы у подростков 15–17 лет.

Характеристика детей и методы исследования

Работа выполнена с соблюдением требований 
Хельсинкской декларации 1975 г. и требований по-
становления Межпарламентской ассамблеи го-
сударств-участников Содружества Независимых 
Государств от 18 ноября 2005 г. № 26-10 «О модель-
ном законе “О защите прав и достоинства человека 
в биомедицинских исследованиях в государствах-
участниках СНГ”». Решение поставленной цели 
осуществлялось на основе результатов проведенного 
в 2000–2013 г. обследования 2015 детей (1080 мальчи-
ков и 935 девочек) старшего (15–17 лет) подростково-
го возраста, проживающих в Новосибирске. Прово-
дился анализ базовых гемодинамических показателей 
(частота сердечных сокращений, систолическое, диа-
столическое и пульсовое артериальное давление, 
электрокардиограмма в трех стандартных, трех уси-
ленных от конечностей и шести грудных отведениях). 
Состояние вегетативной нервной системы оценивали 
по трем основным параметрам: исходный вегетатив-
ный тонус, вегетативное обеспечение и вегетативная 
реактивность, с использованием таблицы признаков, 
разработанной А. М. Вейном, включающей субьек-
тивные и объективные критерии, данные кардиоин-
тервалографии, клиноортостатической пробы, вари-
абельности сердечного ритма. Значения показателей 
оценивали согласно критериям, изложенным в реко-
мендациях Союза педиатров России, Всероссийского 
общества кардиологов, Ассоциации детских кардио-
логов России.

Статистические расчеты выполнены на базе паке-
тов прикладных программ SAS (Statistica v. 7.0) и SPSS 
параметрическими и непараметрическими методами.

Результаты и обсуждение

При изучении показателей, характеризующих 
функционирование сердечно-сосудистой системы, 
было выявлено достоверно более высокое значение 
систолического артериального давления у обследо-
ванных мальчиков по сравнению с обследованными 
девочками (p=0,0002). Кроме того, с помощью непа-
раметрического U-критерия Манна–Уитни обнару-
жены различия между значениями диастолического 
артериального давления (p=0,0271). Анализ нормаль-
ности распределения при помощи центильных оце-
нок данных показателей позволил выявить уплощен-
ную форму выборочного распределения значений 
систолического артериального давления у мальчиков 
и выраженную левостороннюю асимметрию у де-
вочек, что подтверждалось и основным критерием 
проверки нормальности — критерием Колмогорова–
Смирнова (p<0,05).

Для значений диастолического артериального 
давления у мальчиков была выявлена полимодаль-
ность значений, а у девочек и полимодальность, и ле-
восторонняя асимметрия, что подтверждалось крите-
рием Колмогорова–Смирнова (p<0,01). Полученные 
данные можно объяснить периодом полового созре-
вания и связанными с этим гендерными и индивиду-
альными темпами развития органов и систем.

От состояния вегетативной нервной системы в зна-
чительной степени зависит такой динамический пара-
метр, как частота сердечных сокращений. Как показал 
анализ, частота сердечных сокращений у подростков 
с возрастом уменьшается, что является анатомо-фи-
зиологической особенностью растущего организма 
и обусловлено усилением парасимпатических влия-
ний. Достоверные различия выявлены только в группе 
17-летних подростков (р<0,05). У мальчиков отмечает-
ся тенденция к более частому ритму (табл. 1).

Согласно результатам исследования частота арте-
риальной гипертензии у подростков 15–17 лет, про-
живающих в Новосибирске, составила 10,3%, что со-
ответствует среднероссийским показателям. Частота 
артериальной гипертензии у мальчиков — 11,4%, у де-
вочек несколько ниже — 9,6%. Частота артериальной 
гипотонии у мальчиков — 12,0%, у девочек — 19,0%. 
Оказалось, что только 2,0% детей с артериальной 
гипертензией находились на диспансерном учете, 
причем мальчики в 1,5 раза чаще по сравнению с де-
вочками, что, видимо, связано с особенностями на-
блюдения за мальчиками призывного возраста.

Возрастные варианты формирования сердечно-
сосудистой системы наиболее объективно регистри-
руются при электрокардиографическом исследова-
нии. Особенности ЭКГ у подростков обусловлены 
анатомическим положением сердца в грудной клетке, 
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соотношением стенок левого и правого желудочков, 
особенностями нейроэндокринной регуляции и др. 
Характерным признаком быстрорастущего сердца яв-
ляется высокая распространенность ЭКГ-синдромов. 
Важно отметить достаточно большую вариабельность 
интервалов у подростков, связанную с индивидуаль-
ными темпами развития органов и систем [1, 2, 8–12].

Результаты проверки типа распределения количе-
ственных ЭКГ-показателей с использованием цен-
тильных статистических оценок позволили установить, 
что для указанных переменных, кроме интервала Q–T 
и частоты сердечных сокращений, необходимо отвер-
гнуть гипотезу о соответствии выборочных распределе-
ний теоретическому нормальному (табл. 2). Обнаруже-
но, что около половины подростков имеют ускоренную 
внутрипредсердную проводимость по значениям зубца 
P (меньше 0,08 с) и примерно каждый четвертый уча-
щийся имел замедленную внутрижелудочковую про-
водимость (больше 0,09 с), хотя средние значения 
соответствовали норме. По остальным упомянутым 
ЭКГ-переменным особенностей не выявлено.

При анализе гендерных особенностей этих по-
казателей обнаружено, что у мальчиков в срав-
нении с девочками имеются достоверно более 

высокие значения комплекса QRS (0,085±0,001 про-
тив 0,080±0,001; p=0,0491) и амплитуды зубца R 
(2,40±0,14 против 1,97±0,08 мм; p=0,0248), а также 
более низкие значения интервала Q–T (0,339±0,003 
против 0,354±0,002; p=<0,0001). Результаты анализа 
ЭКГ-синдромов (табл. 3) показали высокую частоту 
отклонения электрической оси сердца у мальчиков 
(19,2%) и особенно у девочек (45,7%), с достоверным 
различием между ними (p=0,0018). Среди обследо-
ванных подростков выявлено 33,0% детей с недиффе-
ренцированной дисплазией соединительной ткани, 
астеническим типом конституции и вертикальным 
положением сердца. Нарушение очаговой внутриже-
лудочковой проводимости сердца встречалось также 
у значительного числа обследованных детей (25,0 
и 39,7%), хотя и без гендерных различий. Кроме того, 
необходимо отметить встречаемость синусовой та-
хикардии (23,5 и 12,5%), неполной блокады правой 
ножки пучка Гиса (15,4 и 5,2%), ускорение атриовен-
трикулярной проводимости (9,6 и 7,5%) и синусовой 
брадикардии (7,8 и 5,0%).

При анализе признаков симпатико- и ваготонии 
по методике А. М. Вейна установлено, что симпа-
тикотония у мальчиков по сравнению с девочками 

Таблица 1. Результаты исследования количественных переменных гемодинамики у подростков

Показатель Пол M±m
p  

(t-кри-
те рий)

10% 25% Me 75% 90%
p 

(U-критерий 
Манна–Уитни)

Систолическое АД (среднее 
из трех измерений), мм рт. ст.

Муж 120,3±1,4 0,0002 107,0 113,0 120,5 126,0 134,0 <0,0001

Жен 111,2±1,6 95,0 100,0 110,0 120,0 123,0

Диастолическое АД (среднее 
из трех измерений), мм рт. ст.

Муж 73,8±1,0 0,2624 65,0 69,0 74,0 79,0 82,0 0,0271

Жен 71,7±1,3 60,0 60,0 70,0 76,0 80,0

Пульс за 1 мин (среднее из 
двух измерений)

Муж 77,3±1,6 0,4381 63,0 70,0 77,5 84,0 93,0 0,5068

Жен 78,6±0,9 69,0 74,0 78,0 83,0 91,0

Примечание. АД — артериальное давление.

Таблица 2. Значения количественных переменных электрокардиографического обследования

Показатель Пол M±m
р 

(t-кри-
те рий)

10% 25% Me 75% 90%
р 

(U-критерий 
Манна–Уитни)

Зубец Р, с Муж 0,081±0,002 0,1708 0,07 0,07 0,08 0,09 0,10 0,1314

Жен 0,085±0,002 0,06 0,08 0,09 0,10 0,10

Интервал P–Q Муж 0,142±0,003 0,3596 0,12 0,13 0,14 0,15 0,16 0,4494

Жен 0,139±0,002 0,12 0,13 0,14 0,15 0,16

Комплекс QRS Муж 0,085±0,001 0,0167 0,07 0,08 0,09 0,09 0,10 0,0491

Жен 0,080±0,001 0,06 0,07 0,08 0,09 0,10

Интервал Q–T Муж 0,339±0,003 <0,0001 0,32 0,33 0,34 0,35 0,37 <0,0001

Жен 0,354±0,002 0,33 0,34 0,35 0,37 0,38

Частота сердечных  
сокращений в минуту

Муж 81,4±2,2 0,7805 63,0 71,0 80,0 91,0 100,0 0,7768

Жен 80,6±2,0 63,5 75,0 83,0 86,5 96,0

Амплитуда зубца R, мм Муж 2,40±0,14 0,0040 1,00 2,00 2,00 3,00 4,00 0,0248

Жен 1,97±0,08 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00
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достоверно чаше проявлялась синусовой аритмией 
(41,2% против 16,5% у девочек; p=0,0015) и изменени-
ем амплитуды зубца R (16,0 и 2,2%; p=0,0027) и реже — 
цветом кожи (3,9 и 18,3%; p=0,0159), психической 
активностью (17,6 и 37,6%; p=0,0138) и нарушением 
сна (2,0 и 12,9%; p=0,0308). Ваготония у мальчиков 
по сравнению с девочками достоверно чаше прояв-
лялась нарушением сна (25,5 и 7,5% соответствен-
но; p=0,0033) и реже — изменением сосудистого 
рисунка (0,0 и 14,0%; p=0,0058), изменением по-
тоотделения (3,9 и 19,4%; p=0,0112), склонностью 
к отекам (2,0 и 12,9%; p=0,0308), особенностью си-
столического (2,0 и 29,0%; p=0,0001) и диа сто ли чес-
ко го (2,0 и 30,1%; p=0,0001) артериального давления, 
обморочными состояниями (2,0 и 14,0%; p=0,0217), 
гипервентиляционным синдромом (вздохами) с ощу-
щением неудовлетворенности вдохом (21,6 и 39,8%; 
p=0,0283), бронхоспазмом (3,9 и 17,2%; p=0,0224) 
и возникновением тошноты (11,8 и 26,9%; p=0,0368).

Значения центильных статистических оценок по-
казывают наличие бимодальности в балльном пока-
зателе симпатикотонии у мальчиков с модами в диа-
пазонах 4–6 и 12–16 баллов. У девочек подобная 
бимодальность характеризовалась модами в диапазо-
нах 2–4 и 8–10 баллов. Ведущий показатель ваготонии 
характеризовался умеренной левосторонней асим-
метрией у мальчиков и выраженной левосторонней 
асимметрией у девочек. Большое количество подрост-
ков с номотопными и гетеротопными дизаритмиями, 

с неспецифическими ЭКГ-феноменами, признаками 
перегрузки или преобладания биопотенциалов лево-
го желудочка и особенностями реполяризации в ми-
окарде патогенетически объясняется дисбалансом 
вегетативной нервной системы в этом возрастном 
периоде. Распределение участников исследования 
по окончательным результатам методики А. М. Вейна 
позволило сделать вывод, что только 18% мальчиков 
и 15,2% девочек не имеют признаков вегетососуди-
стой дистонии, а большинство мальчиков (58,0%) 
и девочек (67,4%) имеют признаки смешанного типа 
вегетососудистой дистонии (см. рисунок).

Гендерные особенности были выявлены лишь 
при вегетососудистой дистонии по симпатикотони-
ческому варианту, который диагностировался только 
у мальчиков (8,0 и 0,0%; p=0,0064). У девочек, в от-
личие от мальчиков, отмечались более выраженные 
изменения вегетативного гомеостаза, что свидетель-
ствовало о большей напряженности адаптационно-
компенсаторных механизмов, а значит, более высо-
ком риске их «срыва».

С помощью кардиоинтервалографии оценивали 
состояние симпатической нервной системы (по ам-
плитуде моды — АМо), парасимпатической нервной 
системы (по значению дисперсии или вариацион-
ному размаху — ∆Х), напряжение и централизацию 
регуляторных механизмов вегетативной нервной 
системы (по индексу напряжения в покое и ортоста-
зе — ИН

1
 и ИН

2
), реактивность (ИН

2
/ИН

1
), уровень 

Таблица 3. Результаты исследования ЭКГ-синдромов у подростков

ЭКГ-признаки

Количество обследованных, (%)

pмальчики 
(n=1080)

девочки 
(n=935)

Синусовая аритмия 0,0 7,5 0,0477

Отклонение электрической оси сердца 19,2 45,7 0,0018

Зубец Т в отведениях V
5
–V

6
 ниже 3 мм 1,9 0,0 0,3831

Интервал S–T ниже изолинии 1,9 1,9 1,000

Ритм сердца

 синусовый 66,7 76,0 0,3919

 синусовая тахикардия 25,5 17,5 0,1847

 синусовая брадикардия 7,8 6,5 0,5939

Нарушение ритма сердца

 миграция водителя ритма 0,0 5,9 0,2079

 экстрасистолия 0,0 3,9 0,3098

 ускорение атриовентрикулярной проводимости 9,6 7,5 0,7238

Нарушение проводимости сердца

 нарушение внутрижелудочкой проводимости 25,0 39,7 0,1039

 неполная блокада правой ножки пучка Гиса 15,4 5,2 0,0781

 неполная блокада левой ножки пучка Гиса 1,9 1,7 0,9373

 атриовентрикулярная блокада I степени 1,9 1,7 0,9373

 нарушение возбудимости 3,8 0,0 0,2159
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воздействия гуморальных факторов на состояние 
вегетативной нервной системы (по моде — Мо). 
Строгая статистическая обработка полученных (ко-
личественных и качественных) данных позволила 
обнаружить закономерности в изменении параме-
тров вегетативной нервной системы у подростков 
разного пола. Определение исходного вегетативного 
тонуса у подростков разного пола выявило достовер-
ные различия в показателях кардиоинтервалогра-
фии по параметрам АМо, ИН

1
. У подростков муж-

ского пола наблюдалось их достоверное увеличение 

по сравнению с девочками, что отражает усиление 
симпатической регуляции, напряжение функциони-
рования системы и подтверждает преобладание сим-
патикотонии у мальчиков-подростков (8,0% против 
0,0%; p=0,0064). Относительно высокий показатель 
Мо без достоверных различий у представителей обо-
их полов свидетельствовал о высоком уровне воздей-
ствия гуморальных факторов. Такие механизмы регу-
ляции сердца несовершенны и представляют собой 
опасность перенапряжения и срыва адаптации [1–3] 
(табл. 4).

У подростков обоих полов при переходе в верти-
кальное положение преобладала гиперсимпатикото-
ническая реактивность, что свидетельствует об опре-
деленной неустойчивости вегетативной нервной 
деятельности и резком напряжении компенсаторных 
механизмов организма. Частота нормальной (симпа-
тикотонической) вегетативной реактивности у дево-
чек-подростков была в 1,9 раза выше, чем у мальчи-
ков подростков. Обнаружение симпатикотонической 
вегетативной реактивности является маркером бла-
гоприятных тенденций в плане прогноза для под-
ростков. Частота встречаемости асимпатикотониче-
ской реактивности у мальчиков-подростков в 1,4 раза 
выше, чем у девочек (р<0,05). Увеличение асимпати-
котонической вегетативной реактивности у подрост-
ков является отражением степени выраженности ве-
гетососудистой дистонии [1, 2, 5].

Адекватное вегетативное обеспечение встречалось 
практически у каждого второго мальчика и девочки 

Таблица 4. Количественные показатели кардиоинтервалографии у подростков разного пола (М±m)

Показатель Норма
Мальчики 
(n=1080)

Девочки 
(n=935)

р

Мо, с 0,74±0,02 0,76±0,03 0,87±,03 0,4505

АМо, % 18,0±1,0 25,90±1,85 20,04±2,34 0,0497

∆Х, с 0,38±0,04 0,35±0,02 0,37±0,03 0,1198

ИН
1
, усл.ед. 39,0±6,6 143,22±36,01 51,06±21,88 0,0014

ИН
2
/ИН

1
2,38±0,31 1,8±0,28 4,24±0,45 0,0507

Таблица 5. Качественные показатели кардиоинтервалографии и клиноортостатической пробы у подростков разного пола

Показатель

Количество обследованных, %

рМальчики 
(n=1080)

Девочки 
(n=935)

Вегетативная реактивность

 нормальная 18,18 34,04 0,0507

 гиперсимпатикотоническая 72,73 59,58 0,6785

 асимпатикотоническая 9,09 6,38 0,4505

Вегетативное обеспечение деятельности

 адекватное 53,1 49,20 0,7870

 избыточное 18,00 12,00 0,6785

 недостаточное 28,90 38,80 0,6985
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Рисунок. Распределение участников исследования по окон-
чательным результатам методики А. М. Вейна.
ВСД — вегетососудистая дистония.
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(53,1 и 49,1% соответственно; р>0,05). Недостаточ-
ное вегетативное обеспечение определялось у 28,9% 
мальчиков и у 38,8% девочек. Для подростков муж-
ского пола характерно избыточное вегетативное обе-
спечение деятельности (18% для подростков женско-
го пола — в 12%; (р>0,05) (табл. 5).

Таким образом, кардиоинтервалография выявила 
гендерные различия. У мальчиков симпатикотония 
встречалась значительно чаще, чем у девочек. Ви-
димо, мальчики более эмоционально и продолжи-
тельно переживают смену социальных обстоятельств 
на этом этапе взросления, приближение проблем 
трудоустройства, перспективы службы в армии [1, 4, 
5, 7, 9]. Сопоставляя установленные с помощью кар-
диоинтервалографии возрастные и половые различия 
в состоянии вегетативной нервной системы у под-
ростков, можно однозначно утверждать о большей 

значимости изменений, выявленных на последних 
этапах учебного года.

Заключение

Полученные данные показали, что у подростков 
обоих полов имеется дисбаланс вегетативной нерв-
ной системы. Подростки относятся к группе риска 
по развитию психосоматической патологии в буду-
щем и поэтому нуждаются в особом диспансерном 
наблюдении и проведении профилактических меро-
приятий. Оценку состояния вегетативной нервной 
системы у подростков нужно проводить с учетом эта-
па учебного года, в котором происходит медико-фи-
зиологическое обследование. Такой принцип оценки 
здоровья подростка может существенно оптимизиро-
вать усилия, направленные на профилактику заболе-
ваемости.
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