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Введение
Нарушение вегетативной регуляции внутренних органов, сосудов, обменных про-

цессов, связанное с вторично или первично возникающими отклонениями в структуре и 
функции вегетативной нервной системы носит название вегетативной дисфункции (син-
дрома вегетативной дисфункции).

Синдром вегетативной дисфункции (СВД) – это не самостоятельная форма болез-
ни, а синдром, который может предшествовать развитию очень многих заболеваний, 
относящихся в первую очередь к группе полигенно наследуемых заболеваний, состав-
ляющих 90–95 % всей хронической патологии взрослого населения. В настоящее время 
установлена возможность перехода СВД в такие психосоматические заболевания, как 
ишемическая болезнь сердца, гипертоническая болезнь, бронхиальная астма, язвенная 
болезнь желудка и др.

Распространенность синдрома вегетативной дисфункции у детей и подростков весь-
ма значительна и колеблется от 20 до 30 % в популяции [1, 3]. У каждого третьего ребен-
ка вегетативные нарушения, несмотря на проведенное лечение, сохраняются в течение 
многих лет [4]. Под влиянием неправильного режима дня, умственного переутомления, 
чрезмерных физических нагрузок или гиподинамии, высокого уровня личностной тре-
вожности возникает длительное психоэмоциональное напряжение, приводящее к сры-
ву адаптационных процессов и дисфункции вегетативной нервной системы, особенно 
у подростков [4, 5]. Вегетативная дисфункция может быть обусловлена генетической 
предрасположенностью (от родителей передается тип реагирования на стресс, дети чаще 
копируют вегетативный статус матери), нарушением созревания нервной системы из-за 
неблагоприятного течения беременности и родов. В качестве других факторов имеют 
значение очаги хронической инфекции, гормональная возрастная перестройка, резко ме-
няющиеся метеоусловия, чрезмерные физические нагрузки (профессиональные занятия 
спортом), гипокинезия, значительная перегрузка зрительного анализатора, обусловлен-
ная длительным просмотром телепередач, работой на компьютере [5].

СВД является одним из факторов, приводящих к возникновению астенического 
синдрома. Астения (астенический синдром) – постепенно развивающееся психопато-
логическое расстройство, проявляющееся повышенной физической и/или психической 
утомляемостью со снижением уровня активности (дефицит бодрости, энергии, мотива-
ции), нарушениями сна, эмоциональной лабильностью, снижением работоспособности, 
повышенной раздражительностью (или же вялостью), вегетативными нарушениями [6].
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Астенический синдром у детей проявляется совокупностью психоэмоциональных, 
неврологических и вегетативных симптомов, что обуславливает разнообразную клини-
ческую картину. Основные жалобы – снижение физической и умственной активности, 
утомляемость в течение дня, рассеянность, эмоциональная лабильность, нарушения сна, 
головные боли, гипергидроз, тахикардия и т.д. [2, 7]. При этом ребенок отмечает атипич-
ную слабость, которая длительно сохраняется и не проходит после отдыха.

Астения мешает полноценному развитию детей и подростков, ведет к затруднению 
освоения школьной программы, нарушает привычный ритм жизни, а иногда может стать 
триггером в развитии более тяжелых соматических или психических нарушений.

Причин, приводящих к возникновению астении, очень много. Наиболее распро-
страненные: перенесенные инфекции, наличие хронического воспаления в организме, 
дисфункции вегетативной нервной системы, погрешности в питании, не соблюдение ре-
жима дня [7].

Цель
Изучить распространенность синдрома вегетативной дисфункции и астенического 

синдрома у детей, находящихся на стационарном лечении в Гомельской областной дет-
ской клинической больнице.

Материал и методы исследования
Для реализации поставленной цели были использованы: госпитальная шкала тре-

воги и депрессии (HADS), субъективная шкала оценки астении (Multidimensional Fatigue 
Inventory – MFI-2O), вопросник для выявления признаков вегетативных изменений 
(А. М. Вейн, 1998 г.). В опросе принял участие 81 пациент Гомельской областной детской 
клинической больницы. Средний возраст детей – 13,09 ± 2,72 лет. Из них: 40 (49,38 %) 
пациента – лица женского пола, 41 (50,62 %) – мужского. 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась при помощи ком-
пьютерной программы Microsoft Ехсеl, 2016 года.

Результаты исследования и их обсуждение 
Среднее количество баллов по вопроснику Вейна для выявления признаков вегета-

тивных изменений – 14,0 (5,5; 31,5).
Госпитальная шкала тревоги и депрессии показала: средние значения тревоги – 

5,0 (3,0; 9,0) баллов, депрессии – 5,0 (4,0; 7,0) баллов.
Субъективная шкала оценки астении у детей составила 45,0 (36,0;52,5) баллов.
Выводы
Таким образом, у детей, находящихся в условия стационара, зарегистрирован высо-

кий уровень астении, умеренно выраженные симптомы вегетативной дистонии, отсут-
ствие тревоги и депрессии.
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